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clínico, y los escollos comunes en la práctica de la psicofarmacología pediátrica.
En esta era de rápidos avances del conocimiento, este libro proporciona una base 
fundamentada en la bibliografía más reciente sobre farmacología clínica; una lectura 
obligada para todos los que practican la psicofarmacología pediátrica”.

Dr. John T. Walkup
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he leído hasta la fecha. Como psiquiatra de niños y adolescentes en ejercicio, me he 
encontrado cara a cara con muchas presentaciones clínicas similares y la revisión del 
Dr. Strawn de la gestión de los casos me parece reflexiva e integradora. 
La forma en que está escrito el texto proporciona un encuadre único sobre cómo 
abordar estas interacciones difíciles y da una idea de cómo combinar la ciencia con el 
arte de la psicofarmacología cuando la evidencia clínica es insuficiente.
Creo sinceramente que este texto es imprescindible en la biblioteca de cualquier 
psiquiatra de niños y adolescentes. 
Sin duda, lo utilizaré cuando enseñe a mis residentes y becarios y también  
en mi propia consulta”.

Nicole M. Ballinger, DO, MPH, FAPA
Psiquiatra de adultos, niños y adolescentes
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xi

Introducción

Tras el éxito del tercer volumen de Casos clínicos en 2021, nos complace presentar 
una cuarta colección de nuevos casos. Esta colección procede de la práctica clínica 
y consultas del Dr. Strawn, de sus investigaciones en farmacología clínica y de 
conversaciones con sus aventajados colaboradores, entre ellos farmacólogos, 
enfermeros, psicólogos y colegas psiquiatras de niños y adolescentes. La serie 
de Psicofarmacología esencial de Stahl comenzó en 1996 como un libro de texto 
(actualmente en su quinta edición) sobre el funcionamiento de los medicamentos 
psicotrópicos. En 2005 se amplió a una Guía del Prescriptor (actualmente en su 
séptima edición) sobre la prescripción de medicamentos psicotrópicos. En 2008, se 
añadió un sitio web (stahlonline.cambridge.org) que ofrece estos dos libros para 
su consulta en línea junto con algunos más, incluida una serie ilustrada de libros que 
cubren temas especializados en psicofarmacología. Los Casos clínicos muestran cómo 
aplicar los conceptos presentados en estos libros anteriores a pacientes reales en un 
entorno de práctica clínica.

¿Por qué un libro de casos? Para los profesionales, es necesario conocer la ciencia 
y la aplicación de la psicofarmacología –es decir, tanto el mecanismo de acción 
de los medicamentos psicotrópicos como los datos basados en la evidencia para 
la prescripción de estos; pero esto no es suficiente para convertirse en un clínico 
experto. Muchos pacientes están más allá de los datos y quedan excluidos de los 
ensayos controlados aleatorizados. Por lo tanto, un verdadero experto clínico también 
necesita desarrollar el arte de la psicofarmacología: es decir, cómo escuchar, educar, 
desestigmatizar, armonizar la psicoterapia con los medicamentos y utilizar la intuición 
para seleccionar y combinar los medicamentos. El arte de la psicofarmacología es 
especialmente importante cuando nos enfrentamos a las frecuentes situaciones en las 
que no hay pruebas en las que basar una decisión clínica.

¿Qué hacer cuando no hay pruebas? La respuesta corta es combinar la ciencia con 
el arte de la psicofarmacología. Ser capaz de acompasar ciencia y arte y adaptar los 
hallazgos de los estudios en adultos es fundamental para los especialistas que tratan a 
niños y adolescentes. Sin embargo, para tener éxito, el psiquiatra puntero que trabaja 
con niños y adolescentes no sólo debe integrar la ciencia y el arte, sino también 
contar con una sólida formación en farmacología del desarrollo, atención al desarrollo, 
trastornos del aprendizaje y dinámica familiar. La mejor manera de aprender este 
enfoque es probablemente viendo a pacientes individuales y a sus familias. Esperamos 
que se una a nosotros y se asome por encima de nuestros hombros para observar estos 
casos complejos de nuestras clínicas y consultas psiquiátricas de niños y adolescentes. 
Cada caso es anónimo en los detalles de identificación, pero incorpora resultados de 
casos reales que no son ficticios. A veces se combina más de un caso en uno solo. 
Es de esperar que reconozca la similitud de muchos de estos pacientes con los que 
ha tratado en su propia consulta (aunque no serán exactamente el mismo paciente, ya 
que los detalles históricos identificativos se cambian para cumplir con las normas de 
divulgación, y muchos pacientes podrán parecerse mucho a otros pacientes que usted 
conozca; por eso este enfoque didáctico le resultará eficaz en su práctica clínica).
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xii

Hemos presentado casos de nuestra práctica clínica durante muchos años y en cursos 
(especialmente en el Congreso anual de psicofarmacología del Neuroscience Education 
Institute). A lo largo de los años, hemos tenido la suerte de que muchos psiquiatras 
jóvenes de niños y adolescentes y otros estudiantes en formación de nuestras 
universidades, y de hecho de todo el mundo, nos hayan acompañado en nuestras 
consultas para observar estos casos. Ahora intentamos ofrecerles esta información en 
forma de un cuarto libro de casos.

Los casos se presentan en un novedoso formato escrito para seguir el desarrollo 
temporal de las consultas, con distintas categorías de información designadas por 
diferentes colores de fondo e iconos explicativos. Aquellos familiarizados con La 
Guía del Prescriptor, reconocerán esta disposición. Sin embargo, en el libro de casos 
se incluyen muchas secciones únicas por ejemplo, presentando lo que teníamos en 
mente en varios momentos durante el manejo del caso, y también preguntas que van 
surgiendo a lo largo del camino para que el lector pueda desarrollar un plan de acción. 
Además, estos casos incorporan ideas de los recientes cambios en las normas de 
mantenimiento de la certificación de la Junta Americana de Psiquiatría y Neurología, 
para aquellos interesados en la recertificación en psiquiatría. Así, hay una sección sobre 
Rendimiento en la práctica (llamada aquí "Confesiones de un psicofarmacólogo"). Se 
añade una breve sección al final de varios casos en la que se y analiza lo que se podría 
haber hecho mejor en retrospectiva. Otra sección de la mayoría de los casos es una 
breve lección o tutorial de psicofarmacología, llamada "Tutorial de dos minutos", con 
información de fondo, tablas y figuras sacadas de la bibliografía relevante para el caso 
en cuestión. Los medicamentos se designan por sus nombres genéricos y de marca 
para facilitar la consulta.

Para mayor comodidad, al final del libro se incluyen índices. En la portada del libro se 
incluyen listas de iconos y abreviaturas. Por último, esta cuarta colección actualiza al 
lector sobre los medicamentos psicotrópicos más recientes y sus usos, y adopta el 
lenguaje del DSM-5.

El enfoque basado en casos es la forma en que este libro intenta complementar la 
"prescripción basada en la evidencia" de otros libros de la serie Psicofarmacología 
esencial, además de la bibliografía, con la "evidencia basada en la prescripción" 
derivada de la experiencia empírica. Sin duda es importante conocer los datos 
de los ensayos controlados aleatorizados, pero después de conocer toda esta 
información, la experiencia clínica basada en casos es lo que complementa esos 
datos. El viejo dicho que se aplica aquí es que la sabiduría es lo que se aprende 
después de saberlo todo, y lo mismo puede decirse del estudio de casos después 
de ver los datos.

Una advertencia: no somos tan ingenuos como para pensar que la tradición centenaria 
de la enseñanza basada en casos no tiene trampas potenciales. Por ello, creemos que 
es una buena idea señalar aquí algunas de ellas para intentar evitarlas. No ignore la "ley 
de los números pequeños" basando predicciones generales en muestras reducidas o 
incluso en un solo caso.

No hay que ignorar el hecho de que si algo es fácil de recordar, sobre todo cuando se 
asocia a un acontecimiento emocional importante, tendemos a pensar que ocurre más a 
menudo de lo que realmente es.

No hay que olvidar el efecto de recencia, es decir, la tendencia a pensar que algo que se 
acaba de observar ocurre más a menudo de lo que es.

Introducción
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xiii

Basándonos en el apunte de algunos redactores1, al pasar de la medicina basada en la 
evidencia a la medicina basada en el caso, también es importante evitar:

–	 medicina basada en la elocuencia o la elegancia
–	 medicina basada en la vehemencia
–	 medicina basada en la providencia
–	 medicina basada en la evidencia
–	 medicina basada en el nerviosismo
–	 medicina basada en la confianza

Colegas y alumnos nos han aconsejado que quizá el escollo más importante que 
debemos evitar en este libro sea la "medicina basada en la eminencia", y que 
recordemos específicamente que:

–	 el resplandor de las canas no es proporcional a la comprensión de los hechos
–	 la elocuencia, la labia y la elegancia del sastre no pueden cambiar la calidad del traje
–	 las cualificaciones y los logros pasados no significan un acceso privilegiado a la 

verdad
–	 los expertos casi siempre tienen conflictos de intereses
–	 la perspicacia clínica no se mide en “millas de viajero frecuente”

Por ello, con toda humildad, como psiquiatras en ejercicio, le invitamos a que se 
una a este viaje y experimente de primera mano la fascinación, las decepciones, las 
emociones y los aprendizajes que resultan de la observación de casos en el mundo real.

Dr. Jeffrey R. Strawn

Dr. Stephen M. Stahl

1 Isaccs, D. y Fitzgerald, D. Seven alternatives to evidence-based medicine. 
British Medical Journal 1999; 319: 1618. 
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