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INTRODUCCION

Las denominaciones «psicopatologia y psi-
quiatria del lactante», «psychiatrie du nourris-
son» de los autores franceses o «infant
psychiatry» de los anglosajones, se suelen
emplear para referirse a los trastornos menta-
les de la primera infancia. Su limite con la
etapa siguiente, o preescolar, lo podriamos
situar alrededor de los treinta meses, sin que
exista un acuerdo undnime y algunos lo apla-
cen hasta el final del tercer afio. La aplicacion
de los términos lactante y preescolar para refe-
rirse a estas etapas nos parecen poco acertados:
el primero porque hoy un nifio ya recibe ali-
mentacidn variada y no se nutre solo de leche
antes de los dos afios y medio y el segundo
porque el niflo «preescolar» suele ir a la es-
cuela mucho antes de los seis afios. Pero se-
guiremos de momento haciendo uso de ellos.

Los primeros tres afios de vida constituyen
una nueva adquisicién para la psiquiatria y la
psicopatologia. Hasta hace poco tiempo el
estudio de esta etapa se limitaba a los estudios
retrospectivos y al examen de los antecedentes
en las historias clinicas de los pacientes adultos
o nifos. Se habian descrito algunas entidades
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clinicas puntuales tales como el autismo infan-
til (Kanner, 1943), la depresion anaclitica
(Spitz, 1946) o la deprivacién afectiva (Bowl-
by, 1951). Pero estos casos eran excepciones.

Actualmente la patologia mental de esta pri-
mera etapa de la vida ha recobrado un interés
en si misma, entrando a formar parte del
contenido de la psicopatologia y de la psi-
quiatria. El examen clinico comporta la ob-
servacién directa de los nifios de esta edad y
la entrevista con los nifios y sus madres.

La psicopatologia del lactante constituye una
parcela de la psicopatologia muy importante
dentro del enfoque actual preventivo de la
salud mental y de la salud en general. Epoca
de desarrollo muy rdpido y de gran depen-
dencia del ser humano de la madre, los pro-
blemas de desarrollo y de interaccién consti-
tuyen dos pivotes fundamentales para com-
prender la psicopatologia de esta etapa tan
prometedora en el campo de la prevencidn,
identificacién y tratamiento precoz de la pa-
tologia mental.

AUTONOMIA DE LA PSICOPATOLOGIA
DEL LACTANTE

La «psiquiatria del lactante» ha empezado a
crecer muy rdpidamente desde hace un par de
décadas y a independizarse tanto de la psi-
quiatria general como de la paidopsiquiatria.
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Parece como si quisiera conseguir pronto su
estatuto de autonomia. Esta tendencia se en-
cuentra plenamente dentro de la linea actual de
subespecializaciones dentro de la psiquiatria.

Son testimonios de la autonomia que esti
adquiriendo la psicopatologia del lactante: 1.
Los Congresos internacionales de psicopatolo-
gia del lactante. 2. Las publicaciones propias.
3. La asociacion internacional WAIPAD. 4.
Los profesionales clinicos e investigadores que
se centran en la psicopatologia de esta etapa.
Pasamos a comentar brevemente estos cuatro
elementos:

1. Los Congresos

El primero se reunié en Cascais (Portugal)
en primavera de 1980. Fué un acontecimiento
importante organizado por los psiquiatras in-
fantiles de Estados Unidos que aportaba a la
psicopatologfa precoz, del nacimiento al tercer
afo su nivel de autonomia (Kreisler y Cramer,
1980). Este Congreso estuvo dedicado a René
Spitz quien habfa introducido la observacién
directa de bebés. Se subrayé la importancia del
desarrollo del nifio y de los fenémenos de
interaccion precoz en la relacién maternofilial
y se seflalé que pueden producirse alteraciones
psicopatolégicas desde el nacimiento.

A partir del primer Congreso ya enconira-
mos una continuidad en su celebracion. El
segundo tuvo lugar en Cannes (Francia) en
1983. Luego siguieron Estocolmo (1986) y
Lugano (1989). El quinto debe celebrarse en
Chicago (Illinois, USA) en septiembre de
1992.

2. Las Publicaciones

Existen trabajos puntuales sobre el tema
desde hace mucho tiempo pero no hemos en-
contrado publicaciones globales hasta los afios
setenta. En esta década quiero sefialar un
manual de Kreisler, Faim y Soulé pionero en
su género. Lleva como titulo: «L’enfant et son
corps», y lrala especialmente la patologia psi-
cosomdtica en forma amplia incluyendo los
trastornos psicofuncionales tales como la ano-
rexia y el insomnio o el célico de los tres
primeros meses. La clinica psicosomdtica

ocupa un espacio fundamental en la psicopato-
logia del lactante hasta tal punto que no es
aventurado decir que la psiquiatria del lactante
es esencialmente el estudio de sus alteraciones
psicosomdticas (Cramer, 1982).

Un texto de psiquiatria infantil de 0 a 3 afios
en dos volimenes con el titulo de «Frontiers of
Infant Psychiatry» se edité en 1983. Este libro
ha sido traducido a varios idiomas. Reciente-
mente se ha hecho una traduccién del primer
volumen al japonés coincidiendo con la in-
troduccién en este pais de la asociacién mun-
dial WAIPAD. Esta obra retine muchas apor-
taciones importantes para la psiquiatria del
lactante como por ejemplo las investigaciones
de Klaus y Kennell sobre los efectos del
tiempo de contacto entre la madre y el recién
nacido en las primeras horas, la clasificacién
de la psicopatologia de la primera infancia de
Call, el fracaso de las primeras interacciones o
la evaluacién del autismo infantil con el
BRIAAC. No aporta ni pretende ser una visién
de conjunto de la psicopatologia del lactante.

De otra parte existe desde 1988 una revista
internacional de psiquiatria del lactante: «In-
fant Mental Health Journal» con cuatro ni-
meros anuales.

3. Las asociaciones internacionales

La asociacién con mds relieve por ser la
promotora de los Congresos Mundiales es la
WAIPAD o «Word Association for Infant
Psychiatry and Allied Disciplines». Fué creada
en 1980 con el objetivo de promover la edu-
cacion y la investigacién en el campo de la
salud mental infantil. Esta asociacién tiene un
empefio especial en promover seminarios in-
terdisciplinarios y en favorecer los estudios
transculturales y los intercambios de trabajos
entre diferentes paises y culturas.

Oftra asociacién es la IAIMH o International
Association for Infant Mental Health. Existen
también tres grupos de estudio internacionales y
un cuarto francés en Montpellier dedicado a la
investigacion y a la formacién de profesionales

4. Los profesionales dedicados a la psico-
patologia del lactante o de la primera infancia
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van siendo cada dia mds numerosos. Podemos
citar algunos entre los mds destacados: Kreis-
ler y Lebovici en Francia, Cramer, Stern y
Palacio en Suiza, Gauthier y Minde en el
Canadd y en los Estados Unidos Ossofsky,
Emde, Brazelton, Greenspan, Call entre otros.

Lo que hemos descrito hasta aqui demuestra
que la psiquiatria del lactante tiene un peso
especifico y unas aplicaciones asistenciales
indiscutibles. Sin embargo le queda todavia
mucho camino por delante. En esta comuni-
cacién se expondrdn dos aspectos de la psi-
copatologfa del lactante: algunas caracteristicas
que le son propias y las clasificaciones de los
trastornos. Finalmente se hard referencia al
lactante que aunque no padezca una patologia
tiene el riesgo de sufrirla en el futuro. La
deteccién de los nifios de riesgo tiene sin duda
un gran interés para la prevencién por lo que
considero importante incluirlos dentro del es-
tudio de la psicopatologia del lactante.

ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA
PSIQUIATRIA DEL LACTANTE

El método de abordaje del nifio en esta etapa
difiere de los que normalmente se utilizan en
nifios mds mayores. El lactante no se expresa
verbalmente y no le podemos preguntar que le
pasa. Hay que acercarse a él con la observaciéon
y con la intuicién, y estas dos aptitudes no se
encuentran a menudo reunidas en una misma
persona. Para captar las sefiales de un bebé es
preciso poseer unas cualidades especiales de
comunicacion y sensitividad. Hay que aproxi-
marse al pequefio sin miedo, con la seguridad
de que podremos conectar con €l, utilizando la
mirada, el gesto, el contacto corporal, con
mucho cuidado, sin prisas y sin mirar el reloj. Y
ademds con las antenas puestas para no dejar
escapar ninguna sefial que nos indique el camino
para penetrar en el entendimiento del nifio

La observacion del lactante

La observacién es fundamental sin ningu-

na duda. El tiempo dedicado a la misma
ocupa la mayor parte de la exploracion, con
descripciones detalladas de todos los movi-
mientos y comportamientos. Pero, como se-
fial6 muy acertadamente Cramer (1982), esta
observacién siempre conlleva una idea pre-
concebida, y se realiza a través de una
atencién flotante, lo que deja un lugar im-
portante a la intuicién y a la creatividad del
observador. Esto significa que en la aproxi-
macién més directa al bebé siempre juegan
un papel factores mediadores. Algunos co-
meten el error de hacer interpretaciones ex-
cesivas. Sin embargo el exceso contrario
también puede conducirnos a un atolladero.
Hemos podido ver en algunas ocasiones
largos listados de categorias observacionales
que no permitian encontrar la significacion
de todas aquellas descripciones pormenori-
zadas y alejaban al examinador del encuen-
tro real con el pequeiio enfermo.

El reto fundamental de la observacién del
lactante es la posibilidad de semantizar el
comportamiento (Cramer, 1982). Sin ello se
puede llegar a acumular grandes volimenes de
listados de datos que no permitan realizar una
sintesis que tenga sentido. Y el gran interro-
gante de la psiquiatria del lactante es la rela-
cién entre los fenémenos observables y los
mecanismos mentales que los determinan
(Kreisler, 1989). Pero el no poder acceder a las
representaciones y vivencias mentales nos
obliga a considerar el comportamiento obser-
vable como indice del funcionamiento psiqui-
co.

Uno de los escollos del clinico es querer
salvar las dificultades de abordaje directo del
lactante, interrogando a la madre y manejando
tinicamente las vivencias y percepciones ma-
ternas. Por muy importante que sea una madre
de un lactante y por muy fundamental su
aportacién al diagnéstico consideramos que,
ademds del estudio de la madre, debemos ha-
cer el del nifio. Hoy sabemos que éste tiene
una participacién muy activa en la interaccion
maternofilial y que estd dotado de unas «com-
petencias» que eran desconocidas hace unas
pocas décadas.
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El sintoma

Una vez se ha aceptado que la exploracién
directa del lactante es imprescindible, el exa-
men clinico debe conseguir un andlisis preciso
de los sintomas. Como sefialan Kreisler y
Cramer (1981), no basta con un diagndstico
de espasmo del sollozo, de anorexia o de
insomnio. Hay que precisar de qué tipo de
espasmo o de anorexia se trata y cuil es la
incidencia temporal de los sintomas. Un in-
somnio por ejemplo no tiene la misma sig-
nificacién ni el mismo pronéstico si se pre-
senta en los tres primeros meses, de los tres a
los seis o en el segundo semestre. Hay que
tener también en cuenta el estadio evolutivo
del nifio cuando aparecen unos sintomas y
valorar éstos dentro del contexto del desa-
rrollo orgénico, psicomotor afectivo y cog-
nitivo.

La madre

El abordaje directo y personal del bebé no
libra de la entrevista clinica exhaustiva con la
madre. Precisamente, una de las caracteristicas
mds importantes de la psicopatologfa del lac-
tante es su dependencia o, mejor dicho, su
interdependencia con el funcionamiento psi-
quico materno. Hay comportamientos anéma-
los en un lactante como pueden ser por ejemplo
la «offensa capitis» u otro tipo de balanceos o
bien una depresion que no se pueden resolver
sin acceder la psicopatologia materna. Las
angustias y las depresiones de la madre tienen
prdcticamente siempre repercusiones en sus
hijos pequefios. A menudo se puede apreciar
una coincidencia entre la ansiedad materna y
el sintoma del nifio. Algunos autores hablan de
estructura mental compartida entre la madre y
el nifio y de dialéctica entre la estructura in-
dividual y la estructura compartida (Kreisler y
Cramer, 1981).

El vinculo y la interaccién

Un tercer aspecto esencial en el abordaje
clinico del lactante es el estudio del vinculo
que el pequefio ha establecido con la persona
mds relevantc dcl entorno, que es en general la
madre. Actualmente se utiliza la palabra infer-

accion  para denominar el conjunto de fené-
menos que se suceden en el tiempo entre el
nifio y la persona més significativa de su
entorno. La interaccién es en s{ misma uno de
los objetivos principales en la investigacion
de la piscopatologia del lactante. En el exa-
men clinico de un bebé observamos los com-
portamientos de la interaccién real: contacto
ocular, mirada, sonrisas, gestos, acercamien-
to, vocalizaciones, movimientos, actitudes...
etc. (Mitjavila y Doménech, 1991).

Puede haber una patologia de la interaccién
que ha sido recogida por alguna de las clasi-
ficaciones nosograficas de esta etapa. Stern
ya hablaba hace tiempo de madres hiperesti-
mulantes y de madres controladoras en un
estudio de interaccién entre una madre y dos
gemelos (1972). Desde entonces se ha llega-
do a una mayor sofisticacién en el anslisis de
las interacciones precoces. Brazelton (1982)
ha puesto de manifiesto ritmos de atencién en
la interaccién entre una madre y un nifio de
dos meses. En un estudio del ajuste de las
competencias de la madre y del recién nacido
en la situacién de amamantamiento, hemos
podido observar la calidad de las interaccio-
nes y los efectos negativos de las intrusiones
maternas inoportunas (Missio et al, 1991). En
situaciones de gran conflicto se puede apre-
ciar un comportamiento de evitacién de la
mirada por parte del nifio que puede ir se-
guido de toda una conducta de interaccién
inadecuada.

La expresion somdtica

Un dltimo aspecto, en el que queremos
insistir, dentro de las caracteristicas de la
psicopatologfa del lactante es su interdepen-
dencia de la patologia somdtica. El nifio muy
pequefio tiende a expresar su sufrimiento
psicoldgico a través de su cuerpo. Esto ex-
plica la necesidad ineludible del trabajo
conjunto del pediatra y del profesional de la
salud mental. Serfa un grave error tanto para
el primero querer prescindir de los aspectos
psicoldgicos y comportamentales como para
el segundo omitir la consideracién de la or-
ganicidad. Cuerpo y psique andan m4s unidos
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que nunca en las primeras etapas de la vida
del hombre. Ante cualquier patologia, sea
cual sea su expresividad sintomatoldgica y su
funcionamiento mental subyacente, debemos
ahondar en su doble etiologia médica y psi-
cosocial. Y debe recordarse que las dos for-
mas de expresion psicopatolégica mds co-
munes en la primera infancia son de una parte
Ja psicosomdtica y de otra las alteraciones de
la psicomotricidad.

CLASIFICACIONES DE LA
PSICOPATOLOGIA DEL LACTANTE

La nosologia existente para estas edades es
todavia precaria. Las grandes clasificaciones
del DSM-III (1980) y DSM-III-R (1987) resul-
tan insuficientes e insatisfactorias para esta
etapa. Estas hacen referencia a algunos tras-
tornos mentales del lactante como el mericis-
mo, ciertas alteraciones del suefio o el autismo
“infantil, Pero son muchos mas los que faltan.

Las escasas clasificaciones que conocemos
de la psicopatologia del lactante no tienen
validadas sus categorias. Sin embargo las
presentaremos brevemente.

1. Clasificacion de Greenberg (1970)

La primera clasificacion de la psicopatolo-
gfa del lactante que hemos encontrado es la
de Greenberg (1970). Es una clasificacion de
inspiracién dindmica muy pormenorizada, que
reine de forma lineal a mds de cincuenta
comportamientos anémalos de nifios de edad
inferior a los treinta meses. Los agrupa en los
nueve apartados siguientes: Alteraciones ali-
mentarias y digestivas, trastornos de la elimi-
nacién, esquemas ritmicos estereotipados de
motilidad corporal, alteraciones de la forma-
cién de los habitos, exageraciones del estado
de «arousal», trastornos de las manifestacio-
nes afectivas, desarrollos atipicos, alteracio-
nes de las primeras relaciones con la madre y
otros. Ademds relaciona el comportamiento
atipico del lactante con la conducta y la
personalidad de la madre. También insiste en
la importancia de una deteccion precoz de las

anomalias para que las intervenciones puedan
ser de menor duracion.

2. Clasificacion de Greenspan (1981)

Este autor pertenece al grupo de psicopat6-
logos que se basan en el modelo de la psico-
patologia evolutiva. Este es un nuevo modelo
de andlisis de la psicopatologia infantil que
explica el desarrollo tanto normal como pato-
l6gico y se centra muy particularmente en las
primeras etapas de la vida. El modelo de
psicopatologia evolutiva tiene una forma
distinta e innovadora de definir, diagnosticar,
clasificar, tratar, prevenir y pronosticar las
alteraciones psicoldgicas de los nifios. En este
modelo se encuentran estrechamente unidas
la psicologia evolutiva y la psicopatologia in-
fantil. Siguiendo esta orientacién, se ha pre-
sentado una clasificacién muy compleja y dis-
tinta de la psicopatologia que se basa tanto en
las conductas desviadas como en los déficits
comportamentales en cada etapa del desarrollo
desde el momento del nacimiento. Una siste-
matizacién puede encontrarse en Garber
(1984).

3. Clasificacién de Call (1983)

La clasificacién de Call estd inspirada en la
del «Group for the advancement of pshychia-
try» o GAP (1966). Esta reunia, segin Call, a
diversos intentos anteriores de clasificacion de
la psicopatologia infantil y el 90% de su listado
de sintomas podrian presentarse en la primera
infancia (Call, 1983). Call afiade todavia mas
sintomas para las primeras edades y en espe-
cial una categorfa para la patologia del vinculo.
Se trata de una clasificacién lineal, como la de
Greenberg, que reune las alteraciones en los
diez grupos siguientes: Respuestas sanas,
trastornos reactivos, trastornos del desarrollo,
trastornos psicofisioldgicos, trastornos de la
vinculacidn, alteraciones de la relacién padres-
nifios, trastornos de la conducta, factores
etiolégicos del entorno, factores genéticos y
alteraciones de la comunicacién. Sefialamos
que el autismo infantil se encontraba en esta
clasificacién dentro de los trastornos del de-
sarrollo como ocurre en la reciente clasifica-
cién del DSM-II-R.
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4. Las clasificaciones de Kreisler (1978,
1984) :

Las clasificaciones de Kreisler presentan una
particularidad y es que son multiaxiales. Esta
nota distintiva enriquece el diagnéstico de la
psicopatologia de la primera infancia.

Leon Kreisler present6 una primera clasifi-
cacion en 1978. En ella consideraba la psico-
patologia de expresién somdtica, los trastornos
del desarrollo, la psicopatologia de expresién
motora y la que se expresa con trastornos
mentales. Ayudado por Soulé, Kreisler intent
sentar las bases para un diagnéstico multiaxial
de las psicopatologias y propuso tres ejes. El
primero hacfa referencia a la expresién de la
psicopatologia, el segundo al modo de fun-
cionamiento psiquico (neurdtico, psicético,
reactivo etc) y el tercero a la etiologia. Esta
clasificacién viene referida en el primer volu-
men de Infat Psychiatry (1983).

El progreso de los conocimientos sobre in-
teraccién, funcionamiento psiquico del lactante
y riesgo futuro, desde 1978, llev6 a Kreisler a
introducir modificaciones en su clasificacién
inicial y a presentar una nueva propuesta no-
sogréfica, Su nueva clasificacién (1984) tiene
cuatro ejes: expresién clinica, estructuras in-
teractivas, factores etiolégicos y evaluacién
del riesgo. La clasificacién completa puede
encontrarse en «Clasificaciones en paidopsi-
quiatria» (Doménech, 1990).

El autor justifica la diversidad de ejes sefia-
lando de una parte que un mismo sindrome
puede deberse a etiologias diferentes (un re-
traso de desarrollo puede tener muchas causas)
y de otra que una misma circunstancia etio-
l6gica puede tener diversas formas de expre-
si6n psicopatolégica (asi por ejemplo un déficit
en la interaccién puede manifestarse en un
trastorno psicosomdtico, un retraso de creci-
miento o un comportamiento depresivo). Esto
sucede con suma frecuencia en la psicopato-
logia del lactante. Asi por ejemplo, una anoxe-
ria podria tener una base de oposicién reactiva,
o bien obedecer a una alteracién fébica, o
depresiva o psicética.

En su primer eje, es decit en las formas de
expresion psicopatoldgica, Kreisler engloba los

trastornos de expresién somdtica (patologia
psicosomatica, patologia de conversién y con-
secuencias somdticas de comportamiento ané-
malo), las alteraciones del desarrollo y las
formas de expresién psicomotora y conductual.
El primer objetivo del autor fué explicar las
formas de expresion clinica sin hacer un juicio
a priori de las causas o de la estructura y
senalé que la expresion somadtica ocupaba el
primer lugar en la psicopatologfa diaria del
lactante: «no hay por asi decir ningin dia que
no se consulte al pediatra sobre una alteracién
del suefio o del apetito, trastornos digestivos o
infecciones repetidas que tienen que ver con
condiciones ambientales psicolégicas» (Kreis-
ler, 1984).

El segundo eje hace referencia a la estruc-
tura y consta de tres apartados: uno que estu-
dia la estructura de las interacciones, otro que
trata de la estructura funcional de la mente y
un fercero que permite ubicar la cronologia de
las interacciones.

El tercer eje permite evaluar los factores
etiologicos y distinguir entre los orgénicos y
los ambientales.

Y finalmente el cuarto eje se refiere al riesgo,
y considera de una parte la intensidad o el grado
y, de otra, la naturaleza del mismo (riesgo
neonatal, depresién materna, maltrato etc.).

LACTANTES DE RIESGO DE
PSICOPATOLOGIA

La evaluacién del riesgo en la primera in-
fancia tiene un interés especial para la pre-
vencion,

El eje IV de la clasificaciéon de Kreisler
permite hacer una estimacién del riesgo cuan-
do ya existe un trastorno. Pero querriamos ir
més alld evaluando el riesgo en los nifios que
todavia no son portadores de una patologia,
pero que son susceptibles de presentarla mds
adelante.

Ya nos referimos a este tema en otra ocasién
(Domeénech y Costas , 1988) tratando del
riesgo bioldgico y del risgo psicolégico. Den-
tro de este segundo grupo quiero recordar
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aquellos nifios que por sus caracteristicas tem-
peramentales son mds frigiles ante el impacto
de su entorno. El nifio «dificil» de Thomas y
Chess (1978), o de Brazelton, o de Meares y
colaboradores (1982) no es mds que aquél en
el que confluye una constelacién particular de
rasgos temperamentales que hacen de €l un
nifio de riesgo de desarrollo patolégico.

Pero la vulnerabilidad no es sélo funcién de
una predisposicién genética. Fraiberg sefialaba
en 1978 que con una predisposicion genética
minima y perturbaciones graves en el estableci-
miento de los primeros vinculos se podia formar
un Yo inestable y mal organizado que podria
eventualmente desembocar en una psicosis. De
otra parte Brazelton et al (1979) han demostrado
una y otra vez que la calidad de las interacciones
tenfa efecto sobre la organizacion del tempera-
mento y del comportamiento.

Dentro del modelo de vulnerabilidad para la
esquizofrenia algunos autores sostienen que
hay elementos de esta vulnerabilidad que po-
dria ya detectarse en la etapa de lactante (Fish,
1977, D’ Angelo et al, 1983).

La deteccién del lactante vulnerable para la
psicosis, o para otras patologias, puede un dia
llegar a tener mucha importancia. De momento
el conocimiento de las continuidades y discon-
tinuidades de la psicopatologia es todavia es-
caso. Y debemos reconocer que ni toda la
psicopatologia tiene su origen en los primeros
tres afios de vida ni todas las alteraciones del
lactante tienen repercusiones psicopatoldgicas
mas adelante.

CONCLUSION

La psicopatologia del lactante plantea can-
tidad de preguntas a las que todavia no sabe-
mos responder. Su estudio constituye un punto
de encuentro de profesionales diversos: pe-
diatras, psicSlogos, psiquiatras infantiles, so-
cidlogos...

El campo es multidisciplinar.

Hasta este momento el abordaje de esta
parcela de la ciencia se ha hecho desde escue-
las psicopatolGgicas que parten de presupues-

tos muy diferentes. Muchas interpretaciones
han partido del modelo psicoanalitico o de los
estudios de la psicologia evolutiva. Hay bas-
tantes aportaciones excelentes pero fragmenta-
rias. Encontramos en falta una visién de con-
junto desde una perspectiva psicopatoldgica.
Serfa injusto no referir aqui el esfuerzo de
Kreisler que en mas de una ocasién ha inten-
tado abarcar toda la psicopatologia de la pri-
mera infancia (1978, 1981, 1989). Su trabajo
es un punto de partida extraordinariamente
Gtil. Pero seria bueno que otros investigadores,
desde otros modelos psicopatoldgicos, hicieran
algo parecido.

Actualmente la piscopatologia del lactante
constituye un campo que incrementa sus con-
tenidos y que probablemente veremos crecer y
variar substancialmente en los préximos afios.
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