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RESUMEN

En este trabajo se analizan las posibilidades terapéu-
ticas de los tratamientos combinados para ser adminis-
trados en la practica clinica infantil. Se exponen las
razones que apoyan este tipo de alternativa terapéutica y
los hallazgos que avalan su aplicacion a partir de los
datos obtenidos en el dnico trastorno abordado median-
te terapias combinadas; el trastorno por déficit de aten-
cién con hiperactividad. A pesar de que los resultados
sobre su potencialidad terapéutica atin son provisionales
existen serios indicios que apoyan su empleo como
alternativa en los casos en los que concurren varios pro-
blemas de conducta.

PALABRAS CLAVES: Tratamientos combinados,
nifios, terapias farmacoldgicas, tratamientos conductua-
les y cognitivos.

INTRODUCCION.

La administracién combinada de terapias con-
ductuales y farmacoldgicas distantes en cuanto al
enfoque conceptual y al modelo de enfermedad
subyacente, aunque coincidentes en los intereses y
objetivos clinicos que ambas persiguen, cuenta con
una breve historia, afirmandose que en realidad su
aplicacién estructurada y con cierta planificacion
previa constituye un hecho reciente que se viene
consolidando como tal en los dltimos afios (Eche-
burda y Corral, 1995).

Los intentos por aproximar ambas opciones
terapéuticas se iniciaron con cierto énfasis en los
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SUMMARY

Therapeutic possibilities of combined treatments to
be administered in children's clinical practice are analy-
sed in this paper. Sopport reasons for this kind of thera-
peutical alternative are expounded together with the
finds that endorse its application starting from the
results in the only disorder that has been tackled with
the help of combined therapies: Attention deficit with
hiperactivity disorder. In spite of the fact that results
about its therapeutic pontentiality are still provisional
there are serious signs that support its use as an alterna-
tive in cases where several behavioural problems contri-
bute linaler alternatives.

KEY WORDS: Combined treatments, children, phar-
macological therapies, behavioural and cognitive treat-
ments.

anos setenta (Hollon y Beck, 1978) y fueron con-
soliddndose en la década posterior en la que ya se
publicaron trabajos que revisaban y comparaban
los efectos de la combinacion segin el tipo de far-
maco administrado, el procedimiento conductual
empleado, los problemas abordados y los pacientes
que habian sido tratados (Mark, 1982). Este interés
por la posibilidad de administracién conjunta de
psicofdrmacos y métodos conductuales y cogniti-
vos para resolver distintos trastornos de conducta
se constata tanto en el dmbito de las terapias con
adultos, como en los tratamientos de problemas
infantiles en general (Gadow, 1991), y de manera
especial, en el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad (Moreno Garcia, 1995).

Las aplicaciones clinicas de las terapias combi-
nadas se encuentran ampliamente documentadas
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en el contexto de los trastornos de adultos, donde
existe un cierto volumen de investigacién acerca
de los efectos de farmacos antidepresivos, ansioli-
ticos y neurolépticos, combinados con técnicas de
exposicion y procedimientos cognitivos para tratar
depresion (Klerman, 1974), trastornos de ansiedad
(Marks, 1987; Echeburia y Corral, 1991; Foa,
Kozak, Stekette y McCarty, 1992) esquizofrenia
(Hollon y Beck, 1978), adicciones, trastornos de la
alimentacion, etc.

En el dmbito infantil la aplicacién de este tipo
de terapias se encuentra mas restringida, entre
otras razones, porque el conocimiento sobre los
efectos de los psicofdrmacos administrados a nifios
es hasta el momento bastante mds limitado en
comparacién con los datos disponibles sobre su
efectividad y consecuencias no deseadas cuando se
han empleado con adultos.

Este desconocimiento se apoya, ademds, en las
dificultades existentes para evaluar cientificamente
los resultados de las terapias farmacolégicas en los
nifios tratados debido a la heterogeneidad de las
muestras de pacientes incluidas en los diferentes
trabajos, la confusién e imprecision de los diag-
nosticos manejados, y las limitaciones y deficien-
cias de las medidas y criterios de evaluacién de
resultados que han sido adoptados (Campbell,
Cohen y Perry, 1986). De este modo, las dificulta-
des a las que se enfrenta la psicofarmacologia en
las edades infantiles se concretan en opinién de
Gadow (1991) a dos niveles. En primer lugar, son
notables las discrepancias y falta de acuerdo acerca
de la conveniencia o no de administrar tratamiento
farmacologico, teniendo en cuenta variables como
la toxicidad de los firmacos y la relacién costes-
beneficios que implica esta opcién terapéutica. En
segundo lugar, influyen las limitaciones y deficien-
cias de los servicios clinicos que afectan, entre
otras cuestiones, a la investigacion sobre los proce-
dimientos terapéuticos empleados.

En todo caso, la administracién de firmacos no
constituye hasta el momento una préctica generali-
zada para tratar los problemas de conducta infantil.
Su empleo, tradicionalmente limitado, se ha visto
apoyado por argumentos clinicos y deontolégicos
cuando otras alternativas menos intrusivas han fra-
caso o en aquellas ocasiones en las que se ha esti-
mado que la medicacion podia facilitar la puesta en
practica de las terapias psicoldgicas y facilitar al
mismo tiempo sus efectos terapéuticos (Toro,
1995).

No obstante, sin pretensién de ser exhaustivos,
la administracion de farmacos constituye hasta el
momento el tratamiento de eleccién en el trastorno
por déficit de atencién con hiperactividad, donde
se estima que aproximadamente el 6% de los nifios
escolarizados en los primeros niveles educativos
toma medicacion (Whalen y Henker, 1991), y entre
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ellos, el 88% estimulantes, especialmente, metilfe-
nidato. Asimismo, la enuresis tratada habitualmente
con imipramina, y en menor medida, los trastornos
de ansiedad infantil también son abordados con
terapias farmacolégicas (Echeburia, 1993).

En el campo de los trastornos de ansiedad, se
han probado los efectos de los antidepresivos, imi-
pramina y clorimipramina, para tratar las fobias
escolares (Marks, 1987). La imipramina resulta
mds eficaz que el placebo en estos casos, mientras
que la clorimipramina, aunque no origina efecto
alguno sobre el miedo escolar, si afecta positiva-
mente al estado depresivo de los nifios tratados. No
obstante, los resultados sobre la efectividad de los
psicofdrmacos en los trastornos de ansiedad son
aun provisionales y las escasas investigaciones
sobre el tema no permiten extraer conclusiones
definitivas al respecto.

En los dltimos afios coincidiendo con un clima
mas receptivo en el dambito clinico se observa un
interés creciente por extender la administracién de
terapias combinadas en la practica clinica infantil,
aprovechando las aportaciones y conocimientos de
la psicofarmacologia empleada con adultos y los
resultados obtenidos en las investigaciones sobre
el trastorno por déficit de atencién con hiperactivi-
dad. En este sentido, uno de los primeros pasos ha
consistido en delimitar las propiedades terapéuti-
cas asi como, los efectos y limitaciones de los fir-
macos conocidos, dando lugar a lo que algunos
autores han denominado psicofarmacologia del
desarrollo (Toro, 1995).

ALGUNAS RAZONES PARA LA COMBINACION

El interés reciente por aproximar las terapias
conductuales y la psicofarmacologia se apoya en
argumentos de diferente naturaleza que parecen
converger hacia una alternativa terapéutica mixta,
que aproveche el potencial terapéutico de cada
opcidn y atente sus limitaciones y problemas aso-
ciados (Perlham y Murphy, 1986).

Por un lado, destaca la preocupacién generaliza-
da por la efectividad de los tratamientos y por la
valoracion de sus costes en términos de efectos
secundarios, complejidad de las intervenciones,
recursos humanos implicados, asi como, por los
factores y variables implicadas en los fracasos
terapéuticos, los abandonos y recaidas, entre otras
cuestiones. El andlisis por separado de los efectos
terapéuticos directos, y la consideracién de los
problemas y limitaciones observadas en la puesta
en prictica de las diferentes terapias, unido a la
preocupacion por sus consecuencias adversas han
revelado que, en general, los resultados terapéuti-
cos son limitados, se observan en ciertas dreas o
alteraciones sin afectar a los problemas en su com-
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plejidad, al tiempo que apenas se mantienen una
vez retirado el tratamiento y, ademads, resultan difi-
cilmente generalizables.

Estas evidencias han contribuido a generar un
cambio en la perspectiva terapéutica y a defender
un modelo global de enfermedad y con ello, la
necesidad de abordar la terapia del paciente desde
un punto de vista multidimensional al objeto de
obtener resultados globales, mantenidos en el
tiempo y generalizados. Tales planteamientos
implican superar los obstdculos y barreras que los
distintos enfoques terapéuticos han marcado
durante décadas y que los profesionales de uno y
otro enfoque han contribuido a perpetuar. Una vez
superados los prejuicios de los propios expertos y
de los usuarios de los tratamientos (en el campo
infantil, de los padres fundamentalmente) sobre las
distintas terapias disponibles ha quedado abierto el
camino para el desarrollo de una alternativa tera-
péutica conjunta y de resultados prometedores, al
tiempo que ha favorecido un clima mas receptivo y
comunicativo que permitird abandonar el aisla-
miento, nada beneficioso, entre opciones terapéuti-
cas eficaces y fomentar, en consecuencia, la cola-
boracion entre los distintos expertos implicados en
el dmbito de la salud infantil.

En apoyo de las terapias combinadas también se
observan razones y argumentos procedentes de
cada orientacion terapéutica considerada por sepa-
rado. Desde la perspectiva conductual, cabe desta-
car la expansién y desarrollo que ha sufrido el
enfoque en las dltimas décadas, que ha extendido
su dmbito de actuacion hacia trastornos y dreas en
principio no consideradas como, por ejemplo, la
medicina en general y la pediatria en particular,
Esta ampliacion de las fronteras ha puesto de
manifiesto la importancia del entendimiento y coo-
peracion de los terapeutas de conducta con otros
profesionales para abordar los problemas plantea-
dos (Labrador, 1990). Al mismo tiempo, los proce-
dimientos conductuales se han integrado en el mar-
co de intervenciones clinicas mas amplias
encaminadas a resolver problemas complejos
como las enfermedades crénicas de la infancia.

Desde la perspectiva de las terapias farmacolo-
gicas también se han revelado ciertos hechos indi-
cadores que han favorecido un acercamiento pro-
gresivo hacia los tratamientos conductuales. Como
sefialan Echeburda y Corral (1995), la eficacia
esperada y potencial de los farmacos no siempre
concuerda con sus resultados reales, a ello contri-
buyen entre otros factores, la falta de seguimiento
por parte de los pacientes de las prescripciones
médicas, los abandonos terapéuticos, las recaidas y
la falta de mantenimiento de los resultados al sus-
pender la medicacién. Factores a los que se afia-
den, los efectos fisicos no deseados que acompa-
flan a los tratamientos prolongados (en el caso de
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la hiperactividad infantil inciden negativamente
sobre el crecimiento infantil porque merman el
peso y talla de los nifios), asi como, la dependencia
fisica y psicologica asociada a algunos medi-
camentos. Sin menospreciar las consecuencias psi-
coldgicas adversas originadas en el propio paciente
y en su entorno social, como por ejemplo, las atri-
buciones a la medicacion de los logros y avances
conductuales y académicos, la sobreproteccién
familiar, el aislamiento y rechazo entre los compa-
neros, etc.

En favor de la combinacion de distintas alterna-
tivas terapéuticas también se esgrimen motivos y
argumentos procedentes de la investigacion en psi-
cologia clinica infantil. En este terreno, el fenéme-
no de comorbilidad va abriéndose paso progresiva-
mente apoyado en las evidencias cada vez mas
s6lidas y abundantes que muestran c6mo los pro-
blemas infantiles pueden ser susceptibles de cum-
plir con los criterios diagndsticos de mas de un
desorden o trastorno diagnosticado mediante los
referentes cominmente admitidos, DSM-IV vy
CIE-10.

Como senala Kazdin (1991), es relativamente
comtn entre los nifios la concurrencia de dos o
mas desérdenes y en este sentido, son notables y
consistentes las pruebas que muestran cémo
muchos trastornos coexisten, entre ellos, mencién
expresa merece la coexistencia del trastorno de
conducta con el trastorno por déficit de atencion
con hiperactividad (Abikoff y Klein, 1992; Hins-
haw, Lahey y Hart, 1993), del autismo con el retra-
so mental y la ansiedad con los desérdenes afecti-
vos (Ollendick y King, 1994).

Este fendmeno afecta de manera directa al pro-
ceso de seleccién y administracion de las terapias
infantiles, pues si bien tradicionalmente el trata-
miento administrado a nifios se ha enfocado princi-
palmente hacia la alteracién clinica mas relevante
y perturbadora (Kazdin, 1990), parece razonable
suponer que la respuesta a la comorbilidad no pasa
por la aplicacién de un tratamiento especifico y
localizado en una alteracién concreta (que sin duda
resultaria incompleto e insatisfactorio), sino mas
bien, por la aplicacién de tratamientos combinados
que integren las aportaciones y avances de las dis-
tintas opciones terapéuticas que por separado se
han mostrado eficaces (Kazdin, 1991).

Finalmente, a estas razones de tipo clinico y
terapéutico se afaden argumentos de cardcter prac-
tico como se desprende de la progresiva y crecien-
te insercion de los psicélogos y terapeutas de con-
ducta en los centros de Salud Mental y en las
distintas unidades y servicios hospitalarios, en los
que trabajan e investigan en colaboracién con psi-
quiatras desarrollando sus actividades en el marco
de un concepto global y multidisciplinar de salud
que permite un trabajo conjunto entre profesiona-
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les de distintas especialidades (Blanco Picabia,
Rodriguez Gonzilez, Rodriguez Franco y Giles
Gordon, 1989; Blanco Picabia, Rodriguez Franco,
Rodriguez Gonzilez, Fajardo Galvez y Corcia
Benarroch, 1989).

ALGUNOS ASPECTOS DE LA INTERACCION ENTRE
LAS TERAPIAS CONDUCTUALES-COGNITIVAS Y LOS
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS

Desde los primeros intentos de aproximacion las
relaciones entre las terapias conductuales y los tra-
tamientos farmacoldgicos se han observado a
varios niveles:

a) Las terapias conductuales se han administra-
do como apoyo y elemento favorecedor de modo
que los tratamientos basados en la administracion
de farmacos resulten mas efectivos. En este punto
cabe mencionar las iniciativas emprendidas desde
el ambito conductual para asegurar la adherencia
de los pacientes a las prescripciones terapéuticas
(Meichenbaum y Turk, 1991).

b) Los farmacos se han administrado para facili-
tar la puesta en practica de los tratamientos con-
ductuales en el medio natural. Se trata de un aspec-
to especialmente relevante en el tratamiento de la
hiperactividad infantil pues, como ya seiialaban
Safer y Allen (1979), la medicacién favorece el
control motor y los requisitos atencionales impres-
cindibles para el éxito de las iniciativas conductua-
les.

c) Desde los dos enfoques se aprecia un interés
comuin por analizar la eficacia comparativa de
ambas alternativas terapéuticas (Echeburia,
1993).

d) Aunque la bibliografia sobre combinacion
avala de manera consistente la interaccion a estos
tres niveles, se ha planteado una nueva propuesta
de contenido mas amplio que incide en el uso de
la metodologia de evaluacion conductual para
valorar los efectos de los firmacos administrados
bien, el marco de tratamientos individualizados,
basados exclusivamente en la prescripcion de
medicacion o bien, en el marco de terapias com-
binadas desarrolladas para abordar desoérdenes
especificos como por ejemplo, en la infancia, el
trastorno por déficit de atencion con hiperactivi-
dad.

En este sentido, DuPaul y Barkley (1993) subra-
yan la utilidad de los métodos de evaluacion con-
ductual pues permiten evaluar con éxito entre otras
cuestiones, los efectos de la secuencia del trata-
miento, la validez social de los cambios terapéuti-
cos consecuentes a la medicacion, la convergencia
entre las medidas conductuales y los datos propor-
cionados por otras fuentes asi como, la variabili-
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dad de los cambios conductuales en funcién del
contenido y dimensiones del tratamiento. Al mis-
mo tiempo, los procedimientos conductuales per-
miten cuantificar y determinar las diferencias indi-
viduales en la respuesta a la medicacion y
planificar el tratamiento en aspectos tan especifi-
cos como la seleccidn de las dosis mas adecuadas
para cada individuo.

En todo caso, las cuestiones bdsicas que han
guiado las investigacién y aplicacién combinada
de terapias conductuales y farmacoldgicas en el
ambito clinico fueron planteadas por Hollon y
Beck (1978) en los siguientes términos: ;Puede un
tipo de tratamiento o la combinacion de ambos ser
superior al otro?, ;Cudles son las consecuencias
de combinar dos tipos de tratamientos? Como
punto de partida, ya los propios autores sefialaban
que la respuestas a ambas cuestiones necesaria-
mente tenfan que matizarse en funcion de los tras-
tornos especificos abordados y de los pacientes
concretos a quienes se les habfan administrado las
terapias.

Desde entonces la respuesta a la primera pre-
gunta se ha visto precedida de un considerable
volumen de trabajos encaminado a analizar la efi-
cacia comparativa de ambas alternativas terapéuti-
cas. Sin embargo, la tarea no es ficil ni se encuen-
tra exenta de problemas. Como indican Whalen y
Henker (1991), al comparar ambos tratamientos
administrados en la hiperactividad infantil, existen
serias dificultades para extraer conclusiones defi-.
nitivas al respecto debido a la incidencia de facto-
res tan diversos como la heterogeneidad de las
muestras de niflos hiperactivos seleccionados, la
procedencia diversa y a veces no precisada de los
sujetos, seleccionados, a su vez, a partir de diag-
ndsticos confusos e imprecisos. A estos factores se
afiaden la inadecuacion y falta de concordancia de
las evaluaciones realizadas (distintas medidas de
evaluacion, diferentes instrumentos y fuentes con-
sultadas) sin olvidar, las diferencias intra e intersu-
jeto en las respuestas al tratamiento y la evaluacion
de los tratamientos sin especificar previamente
cudles son sus componentes basicos.

No obstante, en un intento por superar estas
limitaciones y establecer un marco de referencia
comun, Whalen y Henker (1991) han planteado las
dimensiones y pardmetros a considerar para esta-
blecer la eficacia comparativa de distintos enfo-
ques terapéuticos (Tabla I).

Respecto a la segunda cuestion planteada por
Hollon y Beck (1978) referida a los resultados de
la combinacion de distintos tipos de tratamientos,
se han descrito en la bibliografia efectos de adic-
cion, potenciacion, inhibicion y reciprocacion
(Marks, 1982). De este modo, los efectos de dos
tratamientos pueden sumarse, provocar un efecto
superior a la simple adiccion de los mismos, o bien
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TABLA I

PARAMETROS PARA LA COMPARACION Y CONTRASTE DE DISTINTAS MODALIDADES DE TRATAMIENTO

APLICABILIDAD

ADAPTABILIDAD

ENTRENAMIENTO

DISPONIBILIDAD

EVALUACION/
CONTROL
DE RESULTADOS

COMPATIBILIDAD

MANTENIMIENTO

GENERALIZACION

EFECTOS
SECUNDARIOS

POSIBILIDAD
DE APLICACION
EFECTOS
INDIRECTOS

ACEPTABILIDAD

¢Cudl es el dmbito de aplicacion de los problemas que pueden ser tratados y el alcance de
su efectividad en el desarrollo?

¢Con qué facilidad un tratamiento puede ser acorde con los requisitos evolutivos y clini-
cos particulares?.

(Con que facilidad pueden ser identificadas y ensefiadas las habilidades y las caracterfs-
ticas bdsicas del terapeuta?

Una vez que la investigacién inicial y la demostracién de objetivos concluye, ;Con qué
rapidez un tratamiento puede ser administrado a personas de bajas condiciones de vida?

Como puede asegurarse realmente el desarrollo de los patrones comportamentales a tra-
vés de los diversos tratamientos administrados?

¢Con qué facilidad un tratamiento puede ser combinado con otro que sea necesario o con
otras intervenciones igualmente deseables?

¢ Cudl es la estabilidad de la mejorfa durante el curso del tratamiento y cudnto tiempo pue-
den mantenerse los beneflicios obtenidos una vez finalizado éste?

(Como hacer generalizables los resultados positivos obtenidos mas alld de los objetivos
del tratamiento o de las técnicas terapéuticas utilizadas? ;Cudl es el alcance y la cualidad
de los efectos positivos?

. Qué amplitud y seriedad tienen los efectos secundarios e indeseables surgidos a partir del
tratamiento?

(Hasta qué punto es manejable la suma de consecuencias temporales, psicoldgicas, econé-
micas, etc., sobre el nifio y las personas que le rodean?

¢Qué probabilidad hay de que el nino se vea afectado por la participacion en el tratamien-
to?

,Hasta qué punto es aconsejable y adecuado el ajuste entre los valores y objetivos del
G by ek e : Juas
cliente y las tendencias, filosofias y estrategias terapéuticas?

Fuente: Whalen y Henker, (1991).

EL EJEMPLO DE LA HIPERACTIVIDAD INFANTIL

originar un efecto inferior al provocado por cada
tratamiento individualmente, o finalmente, desen-
cadenar un resultado conjunto que no supera al ori-
ginado por cada tratamiento administrado por
separado.

Tomando como referencia estos efectos, la
administracion combinada de diferentes alternati-
vas terapéuticas se ha planteado con el objetivo
genérico de potenciar la accion que logra cada
opcion terapéutica individualmente, reducir los
costes y efectos secundarios, minimizar las limita-
ciones relacionadas con la puesta en practica de los
distintos tratamientos y finalmente, asegurar el
mantenimiento y generalizacion de los efectos
terapéuticos una vez finalizada la terapia (Pelham
y Murphy, 1986).
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Como sefialan DuPaul y Barkley (1993), en rea-
lidad las ventajas de las terapias combinadas sus-
ceptibles de aplicarse en la psicopatologia infantil
se basan exclusivamente en las conclusiones extra-
idas de los tratamientos aplicados al trastorno por
déficit de atencién con hiperactividad, pues los tra-
tamientos combinados apenas se han probado en la
infancia a excepcion de este trastorno (Echeburtia
y Corral, 1995) que ha sido objeto de interés clini-
co y terapéutico desde hace décadas, entre otras
razones, porque tal como argumentaba Pelechano
(1980), los adultos se muestran especialmente sen-
sibles respecto a sus sintomas y alteraciones carac-
teristicas.




214 I. MORENO GARCIA

Uno de los primeros trabajos en los que se dis-
cute sobre las dos alternativas terapéuticas mas
comunes (tratamientos conductuales y farmacolo-
gicos) y las posibilidades de administracién con-
junta fue publicado por Wunderlich (1973), quien
al mismo tiempo que subrayaba los efectos y limi-
taciones de la medicacion estimulante, (tratamien-
to de eleccion durante los aflos setenta y parte de la
década de los ochenta) planteaba por un lado, la
posibilidad de entrenar especificamente al nifio
hiperactivo para favorecer la inhibicion motora y
por otro, acompanar esta actuacién con procedi-
mientos como desensibilizaciéon y entrenamiento
conductual a los adultos con el objetivo de facilitar
el control del comportamiento infantil en el medio
natural.

Desde entonces, las propuestas sobre combina-
cién de tratamientos en este dmbito se han visto
precedidas por un considerable volumen de traba-
jos que han analizado los resultados de ambas
alternativas por separado.

1. Terapias farmacolégicas: El punto de partida

La investigacion sobre las terapias farmacolégi-
cas es amplia y exhaustiva y se ha desarrollado
desde los afios setenta en torno a las siguientes
lineas de actuacién: a) Valoracioén de la eficacia de
los fdrmacos administrados, especialmente, esti-
mulantes, b) Variables y factores que maximizan la
eficacia de los farmacos (dosis dptimas, variables
clinicas, factores sociodemogrificos), ¢) Efectos y
limitaciones no deseadas, d) Evaluacion de los
resultados terapéuticos a corto y largo plazo, y
finalmente, ) Repercusion social de la medica-
cion.

Los trabajos publicados han revelado que apro-
ximadamente entre el 60% y el 88,5% de los nifios
diagnosticados como hiperactivos se benefician de
la prescripcion de medicacién estimulante, trata-
miento de eleccion en estos casos (Hartlage y Telz-
row, 1982; Ottenbacher y Cooper, 1983), pese a
que para resolver este trastorno también se han
prescrito tranquilizantes, antidepresivos y sales de
litio. Se observan mejorias en los sintomas y alte-
raciones caracteristicas, hiperactividad motora,
impulsividad, y déficit de atencién al tiempo, que
disminuyen las peleas, agresiones y las conductas
desafiantes (Allen, Safer y Covi, 1975). Ademds,
estos efectos, en ocasiones llamativos respecto al
comportamiento observado antes del tratamiento,
se aprecian a corto plazo (Klicpera, 1978; Safer y
Krager, 1989).

Entre la medicacién estimulante prescrita el
metilfenidato, cuya eficacia se ha comparado con
placebo (Weiss, 1975), otros farmacos estimulan-
tes, como dextroanfetamina (Aman y Sprague,
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1974) y pemolina, neurolépticos como haloperidol
(Barker, 1975; Werry, Aman y Lampen, 1976) y
antidepresivos como imipramina (Greenberg,
Yellin, Spring y Metcalf, 1975), ha resultado ser el
mas efectivo. El metilfenidato disminuye el com-
portamiento motor excesivo y reduce la inquietud
(Wade, 1976), al tiempo que contribuye a mejorar
la atencion y el aprendizaje en situaciones que exi-
gen conformidad con las demandas escolares
(Ellis, Witt, Reynolds y Sprague, 1974; Swanson y
Kinsbourne, 1976). No obstante, su efectividad no
parece universal ni homogénea, observéindose gran
variabilidad en la magnitud de las mejorfas con-
ductuales registradas que, segtn diversos estudios
depende de la afectacion y gravedad de los proble-
mas infantiles y de las situaciones en las que los
nifios se muestran hiperactivos (Lambert, Windmi-
ller, Sandoval y Moore, 1976).

Ademds, los porcentajes de éxito terapéutico
varian segun las fuentes consultadas y los trabajos
revisados, de ahi que no existan datos concluyen-
tes al respecto pues, como sefiala Gadow (1981), el
resultado de los farmacos estimulantes aplicados
en este trastorno depende de numerosos factores
entre ellos destacan las dosis prescritas, las carac-
teristicas individuales de los nifios tratados asi
como las demandas de las tareas exigidas y, tam-
bién, las variables ambientales implicadas.

2. Terapias conductuales-cognitivas: La
alternativa

El tratamiento conductual desarrollado a partir
de los afios sesenta se apoya bdsicamente en los
fundamentos del andlisis conductual aplicado y la
teorfa del aprendizaje social (Abikoff y Klein,
1992), de ahi que los procedimientos administra-
dos en estos casos incluyan, entre otros, reforza-
miento, coste de respuesta (Iaboni, Douglas y
Baker, 1995), tiempo fuera y economia de fichas
junto a entrenamiento de coterapeutas, padres y
profesores (Barkley, Guevremont, Anastopoulos y
Fletcher, 1992).

En los afios setenta, Cantwell (1974), Renstrom
(1976) y sobre todo, Alabiso (1975) demostraron,
entre otros autores, las posibilidades del control
operante para controlar las conductas de atencién e
inhibir los comportamientos hiperactivos. Poste-
riormente, Johnson, Yehel y Stack (1989) entrena-
ron con éxito a la madre de una nifia de seis afios
que no habia respondido al tratamiento farmacol6-
gico y en esta linea de actuacion, Erhardt y Backer
(1990) y Blakermore, Shindler y Conte (1993)
afios mas tarde, subrayaron los beneficios terapéu-
ticos de los programas de entrenamiento a padres
al mejorar el control que éstos ejercen sobre las
conductas desadaptadas de los nifios, incrementar
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sus habilidades de resoluciéon de problemas en
situaciones especificas y reducir en el nifio los
niveles de estrés.

Sin embargo, pese a estos resultados, los trata-
mientos conductuales no se encuentran exentos de
problemas y limitaciones. Asi, los efectos positi-
vOs que se observan a corto plazo apenas se man-
tienen una vez finalizada la terapia y, ademas, el
éxito de las intervenciones depende en gran medi-
da de la competencia y colaboracion de los padres
y profesores que, en el mejor de los casos, no gene-
ralizan las habilidades aprendidas a otras conduc-
tas no tratadas especificamente (Abikoff y Klein,
1992).

Estos tratamientos se han visto apoyados y com-
plementados con la introduccién y aplicacion de
técnicas cognitivas, fundamentadas en los supues-
tos seglin los Cudles los problemas conductuales y
de atencion que presentan los nifios hiperactivos
son el resultado de déficit en estrategias cognitivas
(Meichenbaum, 1981). El Entrenamiento en
autoinstrucciones (Meichembaum y Goodman,
1971), la Terapia de Solucion de Problemas Inter-
personales (Spivack y Shure, 1974) junto a proce-
dimientos de auto-observacion y auto-reforza-
miento constituyen las técnicas empleadas
comunmente (Abikoff, 1987) que a su vez, se han
combinado con reforzamiento, coste de respuesta,
modelado y entrenamiento a padres (Gutiérrez-
Moyano y Becofia, 1989).

Finalmente hemos de afladir que si bien las téc-
nicas cognitivas contribuyen a incrementar la efec-
tividad clinica de las intervenciones terapéuticas,
los resultados son todavia muy provisionales en
cuanto a su eficacia diferencial (Abikoff y Klein,
1992) y a su supuesta utilidad para favorecer la
generalizacion y mantenimiento de los resultados
obtenidos, aspecto éste tltimo que atin queda lejos
de ser confirmado definitivamente (Abikoff,
1987).

3. Terapias combinadas: Algunos datos de interés.

Sin menospreciar los resultados favorables que
han obtenido tanto los tratamientos farmacolégicos
como las terapias conductuales y cognitivas, el
estado de las investigaciones muestra que cual-
quiera de estas alternativas terapéuticas por si sola,
no constituye en si misma una estrategia sufi-
cientemente eficaz para mejorar de manera signi-
ficativa el comportamiento alterado y los déficit
caracteristicos de los nifios hiperactivos (Moreno
Garcia, 1995). De ahi que los trabajos sobre com-
binacién de terapias farmacolégicas y conductua-
les-cognitivas hayan proliferado en los ultimos
tiempos, especialmente, a partir de los afios setenta
en los que ya Safer y Allen (1979) sefalaban que
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no existfa incompatibilidad alguna entre ambas
opciones, y defendian su aplicacién conjunta a par-
tir de la administracion secuencial de las mismas,
esgrimiendo entre otras ventajas potenciacion de
los efectos, reduccion de la dosis prescrita y de la
complejidad de las intervenciones conductuales,
asi como el mantenimiento de los beneficios tera-
péuticos logrados

En este contexto hemos analizado a partir de la
revision de trabajos publicados en el repertorio
bibliogrifico Psychological Abstracts entre 1974-
1994, la efectividad de ambas terapias administra-
das individualmente y combinadas, con el objetivo
de comprobar si una alternativa es claramente
superior a la otra, o si por el contrario, la combina-
cién es mas eficaz que la administracion individua-
lizada (Rapport, Murphy y Bailey, 1980; Abramo-
witz, Eckstrand, O'Leary y Dulcan, 1992).

Aun cuando los problemas de espacio limitan
una exposicién detallada de los resultados, como
primera aproximacion y sin perjuicio de volver en
futuras ocasiones sobre el tema, podemos indicar
que la metodologia empleada en las investigacio-
nes publicadas sobre tratamiento de la hiperactivi-
dad infantil incluye disefios de caso tnico (Ayllon,
Layman y Kandel, 1975; Abramowitz, Eckstrand,
O’leary y Dulcan, 1992) y de comparacién de gru-
pos (Bungental, Whalen y Henker, 1977; Carlson,
Pelhan, Milich y Dixon, 1992), sin prescindir asi-
mismo, de los estudios de casos. Sin embargo, en
general, los datos sobre seguimiento son escasos y
limitados.

Las conclusiones sobre efectividad de los trata-
mientos se han establecido en los trabajos que
hemos analizado, a partir de los cambios detecta-
dos en las conductas de sobreactividad motora, en
los problemas de atencion, rendimiento académico
y en las relaciones interpersonales entre el nifio
hiperactivo y sus iguales (Pelham y Bender, 1982).
También se han considerado el mantenimiento y
persistencia de los resultados obtenidos (Firestone,
Crowe, Goodman y McGrath, 1986).

Aparte de otros resultados, el modo de llevar a
la prictica la combinacion propuesto por Safer y
Allen (1979) segun el cual, el primer componente
de la terapia debia ser la prescripcion de farmacos
y el segundo, la aplicacién de técnicas conductua-
les, se ha visto corroborado en trabajos posteriores
(Pelham, Schnedler, Bologna y Contreras, 1980).

Sin embargo, el estado actual de las investiga-
ciones no permite establecer conclusiones definiti-
vas respecto a la superioridad de una u otra alterna-
tiva terapéutica e incluso, respecto a la
combinacion de ambas, porque los resultados pro-
porcionados son contradictorios . Asi por ejemplo,
mientras que los trabajos de Rapport, Murphy y
Bailey (1982) y Rumanin (1988) muestran efectos
superiores de las técnicas conductuales respecto a
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la medicacion, en la investigacion de Carlson, Pel-
ham, Milich y Dixon (1992) se concluye que si
bien ambos tratamientos originaban mejoras equi-
valentes en el comportamiento alterado de los
nifios tratados en clase, el metilfenidato, sin
embargo, aumenté la productividad y precision de
los alumnos en las tareas académicas.

De manera similar, los planteamientos que
defienden la utilidad de los tratamientos combina-
dos al esperar una adiccion y potenciacion de los
efectos terapéuticos quedan lejos de ser claramente
avalados por los trabajos publicados hasta el
momento, pues si bien Hinshaw, Henher y Whalen
(1984) concluyen que la combinacién es la opcion
mas eficaz pues origina mas efectos que la admi-
nistracion de la terapia farmacoldgica por si sola
(Hornd, Chatoor y Conners, 1983), otras investi-
gaciones no han apreciado diferencias significati-
vas entre ambas alternativas terapéuticas (Cohen,
Sullivan, Minde, Novak y Helwing, 1981; Abikoff
y Gittelman, 1985; Brown Wynne y Medenis,
1985; Brown, Borden, Wynne, Scheleser y Clin-
german, 1986).

Asi pues, los datos sobre tratamientos combina-
dos por inconsistentes atin resultan insuficientes y
apenas concluyentes para fomentar de manera
exclusiva la administracién de este tipo de trata-
miento. Y ademas, en todo caso, las conclusiones
definitivas al respecto han de atender a los proble-
mas metodolégicos que presentan los trabajos
publicados y que en opinién de Abikoff y Klein
(1992), se concretan en el disefio de las investiga-
ciones y en las medidas adoptadas para evaluar la
eficacia de las terapias administradas.

CONCLUSIONES

La preocupacion por evaluar la eficacia de los
tratamientos infantiles y el interés por dar respues-
ta a los problemas complejos que presentan los
nifios, son algunas de las razones que llevan en la
actualidad a plantear las posibilidades terapéuticas
de una modalidad de tratamiento basada en la apli-
cacién combinada de terapias que individualmente
han demostrado ser eficaces. Desde esta perspecti-
va, el dmbito clinico infantil se beneficia de las
aportaciones que la iniciativa ha obtenido en los
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