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Comentario breve

Estado actual sobre la etiologia de las
psicosis en la infancia: repercusiones

psicopatologicas.

J.L. Pedreira Massa
Gijén
INTRODUCCION

Desde que Kannerdefinierael AutismoInfan-
til, ha sido miltiple elinterés por el cuadro, tanto
por intentar delimitarlo, como por investigar el
origen, observar su evolucién, discutir y debatir
sobre las bases cientificas para su estudio y su
tratamiento, para su educacién y para su sociabi-
lizacién. Se podria decir, sin género de dudas,
que retine en €l todo el enigma de la psicopato-
logia en el campo de las deficiencias mentales.

El propio nombre ha sufrido multiples vicisi-
tudes: desde el intento de tipificacién en autismo
primario o secundario; hasta el concepto simbdlico
de Betelheim de «fortaleza vacia». Hoy la DSM-
ITI-R lo incluye en los trastornos profundos del
desarrollo y en el proyecto de CIE-10 se duda
entre las psicosis infantiles y los trastornos pro-
fundos del desarrollo. ,

Desde la perspectiva psicopatolégica las nuevas
investigaciones, desde los diversos 4mbitos de la
ciencia aplicados a este campo, ponen de mani-
fiesto multiples cuestiones, aclarando en ocasio-
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nes y abriendo nuevas perspectivas, nuevas
hipétesis y nuevos interrogantes en otros. El
campo m4s apasionante abierto es el de los per-
filesevolutivos: ;Es un estadio precoz de la psi-
cosisinfantil? ;La evolucién es siempre haciala
deficiencia? Aqui est4 la importancia de abor-
dar el engarce versus aislamiento de autismo-
psicosis-deficiencia mental,

Dc igual forma el campo de la intervencion,
alaluz de los nuevos descubrimientos, esté po-
sibilitando percibir qué tipo de intervenciones
son las adecuadas en cada momento evolutivo.
De igual forma se ha puesto de relieve laimpor-
tancia de los aspectos preventivos y de la preco-
cidad de los programas de intervencién, asi
como el abordaje interdisciplinario

RELACION ENTRE PSICOSIS INFANTIL
Y DEFICIENCIA MENTAL

Lang ha sefialado cl complejo mundo de las
relaciones entre deficiencia mental y organiza-
ciones psicéticas en la infancia.

Ha debatido y matizado lo quc los autores
clasicos denominaban «psicosis insertada» para
definiraquelloscuadros deficitarios que presen-
taban sintomas psicéticos. En similar medida
habria que plantear el concepto de Mises de «di-
sarmonia cvolutiva».
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Los estudios catamnésicos de determinados
cuadros psicdticos, sobre todo de 1a esquizofre-
nia, ponen en evidenciala progresiva demencia-
cién y pérdidas cognitivas que hace que caigan
enun funcionamento deficitario por el deterioso
de esas funciones.

Para Bergeret y para Lang el problema se si-
tuaria en la relativa capacidad de intercambio
posible entre ambas estructuras, la psic6tica por
un lado y la deficitaria por el otro. De tal suerte
que en organizaciones deficitarias, exista o no
un fondo lesional demostrable, pueden aparecer
signos y sintomas del orden psic6tico (psicosis
insertadas). Pero también en psicosis infantiles,
tengan o no antecedentes de autismo o trastorno
profundos del desarrollo, pueden identificarse
areas de deficiencias cognitivas, estables o pro-
gresivas (deficiencia insertada) (Fig. 1).

TIPOS DE PSICOSIS INFANTILES

Aunque siempre es arriesgado realizar clasi-
ficaciones en psicopatologfa, de forma sucinta
me permitiré exponer una clasificacién realiza-
da inicialmente por Manzano Palacios y refor-
mulada en un trabajo nuestro (Tabla I).

Es un cuadro construido con dos criterios:
evolutivo el primero ¢ integrador el segundo.
Evolutivo en tanto pretende ubicar descripcio-
nes psicopatoldgicas y clinicas de una forma
operativa para los profesionales que se enfrentan
con estos cuadros. Es integrador porque persi-
gue integrar diferentes sensibilidades que han
venido apareciendo en la bibliografia interna-
cional.

TABLA I

Gravedad psfquica propiamente dicha

1 — Autismo y psicosis infantiles:

1.1 — Tipo A: Aparicién anterior a los 3 afios
— Autismo precoz de Kanner
— Psicosis deficitaria de Misés
— Psicosis pseudo-defectuosa de Bender
— Psicosis precoz de Rutter y Kolvin
— Psicosis autistica de Mahler

1.2 — Aparacién entre Jos 3-5 afios

— Demencia precoz de Heller, Sancta de Sanctis y Wey

gandt

— Tipo pseudo-neurético de Bender

— Psicosis simbidtica de Mahler

— Disarmonias evolutivas de Misés

— Estados pre-psicéticos de Lebovici y Diatkine
1.3 — Tipo C: Aparicién entre 8-12 afios

— Psicosis de aparicién tardia de Misés

— Esquizofrenia infantil

— Psicopatia de Bender

2 — Pscudo-deficiencias culturales y ambientales

3 — Blogucos neuréticos severos (fGbicos u obsesivos).

4 — Organizaciones perversas en la infancia (muy discu-
tido)

5 —Clinicas psicosomiticas severas (Gilles de la Tou-
retie)

6 — Organizaciones Borderline

| Caracteres psicopatolégicos:

1.1 — Signos precoccs:

Las Tablas II, Ty IV ponen de manifiesto las
caracteristicas mds importantes en las primeras
etapas. Entre ellas cabria resaltar que, en un
inicio, los signos precoces de cuadros psic6ticos
pueden aparecer en el transcurso del desarrollo
normal de la primera infancia y que seria su
persistencia e irreductibilidad 1a que nos debe
poner en alerta, sobre todo cuando aparezcan
una asociacion de signos mayores con varios de
los signos menores.

1.2 Caracteres psicopatolégicos: La Tabla V
recoge esta situacion en base a tres pardmetros:

1.2.1 Deterioro cualitativo en la interaccién
social reciproca.,

1.2,2 Existencia de un deterioro cualitativo
en la comunicacién verbal, en la no verbal y en
la actividad imaginaria.

1.2.3 Restriccién importante del repertorio
de actividades e intereses.

TABLA II

Caracteres de los signos de alarma en Ia evolucién hacia
las pslcosis infantiles
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1.2 Ninguno de ellos es patognoménico de forma aislada
2.2 Pueden encontrarse en el desarrollo normal

3.2 Factores de riesgo:

— Asociacion de varios de cllos

— Persistencia en el tiempo

— Irreductibilidad a tratamientos convencionales
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TABLA III

Signos mayores de alarma en la evolucién hacia las
psicosis infantiles

I — Trastomos psicomotores y del tono

I — Caracteres peculiares de la mirada

III — Reacciones ante el espejo alteradas

IV — Ausencia o alteracién cualitativa y/o temporal
de los objetos transicionales

V  — Presencia de estereotipias

VI — Alteraciones estructurales del lenguaje

VII — Fobias masivas

VIII— Ausencia y alteraciones del juego simbdlico

TABLA IV

Signos menores de alarma en la evolucién hacla las
psicosis infantiles

— Trastomos de la alimentacién

— Trastomnos del suefio

— Ausencia del primer organizador del yo al 3. mes

— Ausencia del segundo organizador del yo entre 6.2 -
12.2meses

— Trastomos graves dc la agresividad y conducta

— Trastomos de aprendizaje de forma disarménica

— Aparente hipermadurez

— Trastornos psicosomiticos graves

—Qhnm oW

TABLAYV

Caracteristicas psicopatol 6gicas

1 — Deterioro cualitative en la interaccion social
reciproca:

1.1 — Ignorancia de forma persistente de la existencia o de
los sentimientos de los oLros.

1.2 — Inexistencia de peticién de ayuda en épocas de estrés
o si lo hace es de forma anémala

1.3 — Incapacidad o dificultad para las conductas de imita-
cién.

1.4 — Gran dificultad para la capacidad de desarrollar amis-
tades.

II — Existencia de un deterioro cualitativo en la comuni
cacién verbal y no verbal y enla actividad imaginaria:

2.1 — Inexistencia de condutas comunicacionales (balbu-
ceo, expresi6n facial, gesto, mimica, lenguaje habla-
do, etc.).

2.2 — Lacomunicaciénno verbal es totalmente anémalaen
el contacto visual cara a cara, expresién facial del otro,
postura gestual o corporal a la hora de iniciar o modu-
lar la interacci6n social.

2.3 — Ausencia de actividad imaginativa.

2.4 — Severas anomalias en la produccién del lenguaje, se
incluye: volumen, tono, énfasis, frecuencia, ritmos,
entonacién, etc.

2.5 — Imporantes anomalias en la forma o contenido del
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lenguaje con uso repctitivo, estereotipado y ecola
lias, irrelevancia, dificultades en cl uso pronominal
del «Yo», ncologismos verbales, etc.

2.6 — Dificullades para iniciar o mantencr una conversa
cién con los dcmés, a pesar del uso adecuado del len-
guaje.

IIT — Restriceién importante del repertorio de activida-
des e intereses:

1.1 — Movimicntos corporales estereotipados.

3.2 — Preocupacién excesiva por delalles o formas de di-
versos objelos o vinculacién con objetos peculiares.

3.3 — Malcstar desproporcionado ante pequeiios cambios
del entomo.

3.4 — Insistencia poco razonable en seguir rulinas con
gran precision.

3.5 — Restriccién importante de las posibilidades e inte-

reses con preocupacion excesiva por algitin aspecto
de 1erminado poco relevante.

Il Algunas explicaciones causales

Sélo se pretende realizar una aproximacién
para clasificar el estado actual de la cuestién y
no buscar f4ciles explicaciones sobre pretendi-
dos diagndsticos y quedarnos tan tranquilos con
un cicrto sentimiento fatalista.

2.1 — ESTUDIOS BIOLOGICOS:

2.2.1 —La Tabla VI resume los estudios ge-
néticos: Cabe destacar la dificultad para asegu-
rar su poder definitorio, mas alld de resaltar que
lo que hereda cs una predisposicion genética,
pero no una enfermedad como tal.

2.1.2—La Tabla VII hace lo propio con los
hallazgos ncurofisiolégicos. Es importante re-
saltar la coherencia de algunos hallazgos neuro-
fisiol6gicos con determinadas hipdtesis psicoa-
naliticas y ctoldgicas.

2.1.3—Las conclusiones generales sobre 1os
estudios biolégicos se plantcan en la Tabla VIIL,
cabe resaltar la abierta duda que existe cn torno
a esta hipétesis dc forma dnica, aunque nadie
debicra negar su importancia concebida como
una forma dc interaccién con otras posibilida-
des.

2.2 — ESTUDIOS PSICOLOGICOS:

2.2.1 —La Tabla IX pone de relieve algunas
explicacioncs de tipo etolégico: fundamental-
mente sus investigaciones se han centrado en
explicaciones de tipo vincular sobre alguna de
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las conductas psic6ticas, aunque no se debe
escapar la fina observacidn e interpretacién por
parte de los diversos grupos de investigadores.

2.2.2— Lasexplicaciones psicodindmicas se
plantean en las Figs. 2, 3, 4 y 5. Se pueden
destacar dos grandes lincas: aquella que es ex-
puesta por Bergeret y cols. sobre el funciona-
miento del aparato psiquico (Figs. 2 y 3), desta-
cando el «desmantelamiento» de la estructura
psiquica, con dos tipos de comunicaciones di-
rectas desde el nivel consciente y elinconsciente
primario y secundario, sin que exista el filtro del
pre-consciente. La segunda linea seria la de los
que estudian la psicopatologia de los bebés y
poseen unas bases genéticas, incluyen la rela-
cion con lafiguraobjetal y lo leen como posicio-
nes similares a aquellas que ocurren en la época
evolutiva precoz (Figs. 4 y 5).

2.2.3 — La Tabla X nos muestra las investi-
gaciones cognitivas. Se basan en estudios desar-
rollados por Rutter, donde se reconoce un déficit
cognitivo de base como causa primaria, por lo
que es de aparicién precoz y lleva a un fallo en
el control de los intercamcios emocionales y de

la elaboracién de los afectos.

En resumen, se puede decir que los desa-
cuerdos son més por pertenencia amodelos o es-
cuelas que por la indole de los hallazgos dado
que, si realizamos una valopracién critica en el
conjunto de lo expresado hasta el momento
actual (Tablas XI y XII), se pone de manifiesto
esta situacién. La dificultad de acercarse a una
comprension integral del proceso psicético cn la
infancia puede deberse a miltiplos razones;
muchas de ellas no parecen responder a criterios
estrictamente cientificos. M4s all4 de esta situa-
cién, se podria decir que: la complementariedad
de las difcrentes investigaciones nos vendria
dada porelfoco sobreel que sitiia el énfasisel in-
vestigador, pero este foco no es mas que el lugar
desde el que ve la situacién, es una perspectiva
que no debiera invalidar otras posibles perspec-
tivas. Esta flexibilidad es necesaria en cualquier
vertiente de la ciencia, pero en las llamadas
ciencias humanas esta visién parece mucho mas
pertinente.
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TABLA VI

Investigaciones biol6gicas en autismo y psicosis
infantil genética

1. —Anomalias cromosémicas:

1.1 —Resultados contradictorios

1.2 —Relacién sindrome de fragilidad cromosoma X (Lubs,
H Harvey & Lejeune): en grandes poblaciones apa-
rece en nifios sin altcraciones psicopatolégicas

2. —Anilisis genético:
2.1 — Bases empiricas:
—Frecuencia: 1/10.000 nacimientos
—Sexo: 4/1 para varones
2.2 —Datos familiares:
—Inexistencia relacidn autismo-padres Esquizofréni-
cos
—En fratria de autistas: Incidencia més elevada
—Mayor presencia en gemelos homozigéticos que en
heterozigéticos
2.3 —Andlisis de los datos:
—Dudas para cl origen estrictamente genético: Au-
los6mico recesivo y con débil penetrancia
—Interaccion entre factores genéticos y del entorno
—Lo que se transmite ¢s una «anomalia genética» y no
una organizacién patolégica determinada de antema-
no
—Cualquiera que sea el patrimonio genético heredado
de un nifio/a, la influencia del entomo es un hecho
(Interacciones, experiencias)

TABLA VII

Investigaciones ncurofisiolégicas en autismo y
pslcosis infantil

EEG.:

30-50% de aulistas: anomalfas del tipo de escaso
ritmo alfa, presencia de ritmos amplios y lentos en-
trecortados con ritmos rdpidos de bajo voltaje

En sueiio: Similares resultados

Conclusién: Escasamente significativas las altera-
ciones descritas

Potenciales evocados: Estimulaciones simples y aso-
ciadas (Lelgord, 1982):
Trastomo en el filtrado de influjos sensoriales

— Sobrecarga sensorial

— Dificultad para asociar estimulos de modalidades
sensoriales diferentes

— Desestructuracién de mecanismos perceptivos
2.2— Dificultad en adquisicién del lenguaje: simetria en
los pe por los fonemas

2.3— Preferencia en sensaciones procedentes del cuerpo
3 — Hallazgo fundamental: fallo de la barrera protectora
contra los estimulos — invasion del psiquismo inter-
no por estimulos procedentes del mundv exterior
insuficientemente {iltrados
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TABLA VIII

Conclusiones de los estudios biolégicos en autismo y
psicosis infantil

1 — Imposibilidad de explicar el autismo como alteracién
bioguimica unicamente

2 -— Scignora si las alteraciones bioquimicas son por
alteracién de los neurotransmisores centrales

3 — Lasalteraciones bioquimicas no son patognoménicas
ni se les puede atribuir un cardcter univocamente
causal

4 — Se desconoce si son factores determinantes o expre-
sién de perturbaciones asociadas o secundarias al
autismo

5 — Dificultades metodolégicas de dos tipos:

5.1 — Niimero escaso de casos en las muestras
5.2— Inexistencia de criterios homogéncos en la seleccién
de los sujetos estudiados

TABLA IX

Investigaciones ctiologicas en el autismo y psicosis

infantil
1 — Estereotipias del autismo y psicosis:
1.1 — Modulary reducir las excitaciones demasiado fuertes

del entomo (Hutt, 1969)
1.2— Utilidad de comunicacién no verbal entre el autista y
el entomo (Garrigues, 1982)

1.3 — Caracter de movimicntos inhibidos intencionados
(Tinbergen, 1983)

2 — Evitacién del contacto relacional:

2.1 — Lamiradasolo de usacomo canal de informacién y no

para relacién con los otros (Argyle, 1982)

2.2— Informacién por breves miradas perifericas repetidas,
para evitar activamente las situaciones de cara-a-cara
y el intercambio directo de miradas (Hutt, 1970)

3 — Utilizacién de objetos:

3.1 — No se pelean por obtenerlos, ni defienden los que
poseen (Huty & Ritcher, 1976)

4 — Conductas automutilantes y autoagresivas:

4,1 — Respuesta a frustracién (Duche & Braconnier, 1977)

4.2 — Demanda hacia el entorno

4.3 — Retomo hacia si mismo de la agresividad tras una
interaccién agresiva con el entorno

4.4 — Bisqueda de autoestimulacién

Il Aplicaciones basicas de los conteni-
dos psicopatoldgicos de la psicosis in-
fantil

3.1 — Conocer al nifio/a con la mayor preci-
sién posible:

Observacion y supervisién, junto conel traba-
jo en equipo interdisciplinar es la base.

3.2 — Reconocer 1a heterogencidad del
nino/a psicético y la diferencia existente entre
las actividades de expresién y las de realidad:

3.2.1 — Separar las actividades que se desar-
rollan en momentos, lugares y bajo responsabi-
lidad de adultos diferentes. Esta difcrencia es
una de las caracteristicas cognitivas del nino/a
psicético: lo exterior debe ser una referencia
estable para poder organizar sus modos de apro-
piacién del mundo.

3.2.2— Heterogencidad del nifio/a psicético:
Las emociones estdn demasiado saturadas de
angustia, de sensacién de estallido y/o de des-
truccidn, por lo que son demasiado penosas y
desorganizadoras para poder soportarlas. Por
estas razones existe una dificultad en extracr
placer en las interacciones afectivas con el en-
torno. El nifio/a intenta evitar todo lo que des-
pierta sus emociones y larelacién que mantiene
son del tipo objeto-cosa. También se observa
una gran disarmonia en el contexto del conjunto
de 1a vida afectiva y cognitiva dcl nifio/a psicdtico.
Por esta disarmonia s¢ crcan zonas de menor
dificultad psicoldgica (Ajuriaguerra, Inhelder y
cols): zona de objetos-cosa o aquellos objetos
mds impersonales y menos cargados de vida.

3.3 — La mala delimitacién del nifio/a
psicético: el adulto como yo-auxiliar del nifio/a:

3.3.1 — El yo del psicético no termina de
cristalizar, no pudiéndose delimitar ni de las
personas ni de las cosas que le rodean.

3.3.2— Ladificultad, pero ncesidad, de inte-
grarlo en un grupo: experiencia para la realidad
social posterior; necesidad de que cl grupo sea
inicialmente pequefio; el tiempo de actividad
rcal con cada nifio/a cobra una importancia
grande.

3.3.3 — La «porosidad» dcl nifio/a psicético
explica también la actitud intcrvencionista y
directiva del adulto que se convierte en un ver-
dadero yo-auxiliar.

3.3.4 — Dos aplicaciones inmediatas:

- Ante la pasividad del nifio/a psicético, se
debe conocer muy bien las caracteristicas evo-
lutivas de cada etapa de desarrollo, de tal suerte
que sc favorezca la progresion en pequefios
pasos que pucdan ser asimilables.
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+ Se debe conceder atencién a la expresién
espontinea delnifio/a, aunque sélo se manifieste
de forma discreta y episédica. En estos, casos
lejos de conducir sélo hay que estar (holding,
contencidn, soporte, etc.)

3.4—Facilitar, cada vezm4s, los procesos de
mentalizacién ¢n el nifio/a:

3.4.1 — Lo primero a conseguir es que el
nifio/a consiga mentalizarse, tener una imagen
mental del si-mismo. En otras palabras, es como
si el nifio/a psic6tico s¢ mantuviera cn lo que
Piaget describe como estadio sensorio-motor, es
decir: capta estimulos y responde con una
descarga motora, ya que aiin no ha accedido a la
representacién mental o simbélica. Aquellos
que permanecen en o cerca del autismo son los
que mds recurren a la negacién: vacios de pala-
bras, vacios de imigenes (Favre) seria Io mas
cercano a la «fortalcza vacia» de Betelheim.
Esta dificultad en mentalizar es lo que conduce
auna atrofia global de la funcién mental; de aquf
el riesgo, més que probable, de que el nifio/a
psicético pueda evolucionar hacia una deficien-
cia mental.

3.4.2 — Comprender que no se puede privar
al nifio/a de cualquicr situacién que le obligue a
un esfuerzo de mentalizacién, aunque cllo su-
ponga un aparente rechazo al oponerse a la
tendencia a las satisfacciones concretas que buscan
estos/as nifios/as. Una posibilidad es ayudar a
que el nifio/a pase sus emociones a un terreno
que él/ella domine mejor.
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