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Caso clinico

R. Ferrer Gelabert

Consulta la madre de V.C.H., —varon de 8a.
5 m. de edad—, porque el nifio, a los 4-5 dias
de iniciar el curso escolar, deambulaba lloran-
do por el patio del colegio pidiendo volver a
su casa; algunos dias mads tarde, se fuga de la
escuela presentandose en casa a la hora de co-
mer.

Hace algunos dias tiene cefaleas y abdomi-
nalgias de predominio matutino.

Por la maifiana, antes de ir al colegio, coge
tremendas rabietas, con agitacion psicomoto-
ra, llorar desconsolado, insultos y agresiones
fisicas a los padres, que éstos califican de «ata-
ques de rabiax; cuando se consigue llevarlo a
la escuela, cede la crisis bruscamente y el nifio
mantiene un estado como ausente, perplejo y
bloqueado (no responde a nada, mirada
ausente, rigidez muscular, inmovilidad, tem-
blores, etc.).

Llora desconsoladamente cuando los padres
deben ausentarse.

ANTECEDENTES PERSONALES

, A los 4 afios presentd ya un cuadro de re-
chazo a asistir a la escuela.

Se muestra como un nifio muy dependien-
te, con miedos irracionales, enequético, sufri-
dor, sensible, preocupado, aislado, introverti-
do y cohibido, con ocasionales pero tormen-
tosas rabietas con irritabilidad extrema,
agitacidn y violencia fisica, en especial ante si-
tuaciones de separacion o alcjamicnto de los
padres o bien ante frustaciones cotidianas.
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Ocasionalmente ha presentado crisis de an-
gustia ante la inminente separacién de los pa-
dres (para asistir a una fiesta escolar, a una
excursion, a casa de unos familiares, etc.).

ANTECEDENTES FAMILIARES

Los padres parecen atravesar una dificil si-
tuacion de su relacidn afectiva, existiendo una
latente amenaza de separacién matrimonial;
el padre es muy ausente de la vida familiar,
absorto por su trabajo; la madre aparece re-
signada, culpabilizada, refiriendo una franca
identificacidon con lo que le ocurre a su hijo
y que a ella también le pasaba de pequeiia.

V.C.H. tiene 3 hermanos:

— César (14 a.) afecto de Trastornos por evi-
tacion y bloqueo emocional.

— Ivan (8 a.) afecto de trastornos del apren-
dizaje escolar imputables a disfunciones
perceptivo-praxicas.

— Carmen (16 m.) afecta de masturbacion
compulsiva, con EEG focal y buena respues-
ta a la carbamacepina. A los 11 m., Carmen
presenta una clinica franca de angustia de se-
paracion.

ENTREVISTA PERSONAL

Acude el nifio con su padre; inicialmente co-
labora pasivamente en la realizacion de un di-
bujo pero a los pocos minutos llora en silencio
y con la mirada baja; al ser interpelado, ex-
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plota bruscamente en una crisis de agitacion,
con temblores, agresion a personas y objetos,
gritos de «me mataréy», etc. Al ser contenido,
cae bruscamente en estado de inmovilidad «cé-
rea», facies inexpresiva, llanto silencioso, tem-
blor y aparente desconexion del entorno.

Al ser devuelto a su padre, persiste el llanto
silencioso, agarrandose a éste y cubriéndole de
besos de manera compulsiva.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (SEGUN
DSM-III-R)

— 309.21. Tr. por angustia de separacién.

— 313.21. Tr. por evitacién en la nifiez o
adolescencia.

— 313.00. Tr. por ansiedad excesiva (overan-
xious disorder).

— 299.80. Ti. generalizado del desarrollo no
especificado.

— 300.01. Tr. por angustia (panic disorder)
sin agorafobia.

— 300.20. Fobia social.

— 300.29. Fobia simple.

— 300.02. Tr. por ansiedad generalizada.

— 300.00. Tr. por ansiedad no especifica-
do.

— 309.40. Tr. adaptativo con alteracién
mixta emocional y conductual.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (SEGUN
CLASIFICACION FRANCESA DE TR.
MENTALES DEL NINO Y
ADOLESCENTES. R. MISES. 1988)

— 2.00. Tr. neurdtico evolutivo de dominan-
cia ansiosa.

— 2.02. Tr. neurdtico evolutivo de dominan-
cia fébica.

— 4.01. Manifestaciones reactivas diversas.

— 9.00. Angustias, rituales, miedos.

— 9.06. Aspectos originales de la persona-
lidad.

HIPOTESIS DIAGNOSTICA

Este caso parece ajustarse a la categoria
«309.21. Trastorno por angustia de separa-
cion» del DSM-III-R, mejor que a otras cate-
gorias con las que, en muchos casos, mantie-
ne estrecha relacidn.

La evolucién —en la edad adulta— hacia
otros tipos de trastornos de ansiedad, como
los trastornos por angustia (panic disorders),
fobias, conductas de evitacion fébica e inclu-
so trastornos afectivos depresivos —aunque
discutida— parece probable e incluso atribui-
ble a etiologias «endogénicas» (bioldgicas).

TRATAMIENTO

Se efectud tratamiento psicofarmacolégico
con alprazolam 1.5 mg./dia, al que se le aso-
ci6 una semana después imipramina 50
mg./dia, observandose una remision progre-
siva del cuadro en un periodo de unos 2 me-
ses.

Los niveles plasmaticos de imipramina al-
canzados se situaron en un maximo de 190
ng/ml.

Se mantuvo la imipramina durante 8 meses.

A las 2 semanas de iniciado el tratamiento
farmacoldgico, se efectud también tratamien-
to psicoterapéutico, a razon de 2 sesiones se-
manales, manteniéndose durante 8 meses.

EVOLUCION

La evolucion, con controles periddicos du-
rante un espacio de 4 afios, ha sido satisfacto-
ria, no presentando el nifio nuevas crisis de an-
siedad de separacion ni otras manifestaciones
ansiosas.





