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Caso clinico
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Consulta la madre de R.C.A., vardén de 11
afios de edad, por presentar terror nocturno
y retraimiento.

ANTECEDENTES PERSONALES

Prescnta antecedentcs personales de fobiu
escolar al inicio de la escolarizacion a los 3
afios de edad. Hace 2 aios fallecio el padre
de céancer gastrico.

Desde siempre ha presentado dificultades de
adaptacion social y escolar con caracteristicas
conductuales de tipo «enfant sage» (siendo un
nifio cumplidor, responsable, obediente, sufri-
dor, dependiente, hiperadaptado, con buen
rendimiento escolar, etc.). Tendencia a la so-
matizacion con vomitos matutinos y cefaleas
como aspectos integrantes de un cuadro de fo-
bia escolar (la madre interpreta y comenta que
prefiere estar enfermo que ir al colegio).

CLiNICA ACTUAL

A raiz de la muerte del padre inicia un cua-
dro de: somniloquio y agitacidn nictameral,
despertandose perplejo, aterrorizado, con cri-
sis neurovegetativa durando el episodio 10 mi-
nutos y finalizando con un vémito. Exploran-
do las diversas dreas la madre refiere agoralo-
bia (necesitando estar siempre acompaiiado),
habitos fobicos de escrupulosidad, meticulo-
sidad, pulcritud y de seleccion de comidas, di-
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sociabilidad, disforia, aislamiento, ansiedad
obsesiva, pérdida de interés y apatia.

Importante dependencia materna: no sale de
casa para no dejarla sola, duerme con la ma-
dre y necesita para conciliar el suefio que ésta
le de la mano.

La madre verbaliza una importante reaccion
de duelo al morir su marido, que supero, se-
gun dice, con ayuda de tratamiento psi-
quidtrico.

2.2 ENTREVISTA CLINICA

Se efectua entrevista con su Unica hermana
de 22 afios, que vive en el domicilio familiar,
la cual relata que desde siempre su hermano
ha sido igual, habiendo presentado dificulta-
des de adaptacion a la escuela, con dificulta-
des de comunicacion, temor a las novedades,
pasivo, dependiente y ansioso. Asi mismo des-
cribe a su madre como generadora de depen-
dencia.

ENTREVISTA PERSONAL

A lo largo de la entrevista se muestra serio,
triston y poco comunicativo; va contestando
escuetamente a las preguntas que se le hacen.
Verbaliza un estado de animo depresivo «lo
que mas me fastidia es que se muera la gente»
o «la felicidad total nunca se puede sentir» y
su necesidad de dependencia materna «mi ma-
dre es la unica persona que me comprende».
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

a) E.E.G. deprivacién de suefio: Disritmia
centroencefalica.

b) Estudio psicolégico:

— Test de la familia de Corman: inhibicion,
aislamiento, sentimiento de autodesvaloriza-
cién frente a la figura paterna, represion de
la agresividad y sentimientos de culpa.

— Test HTP: temor hacia las relaciones in-
terpersonales con sentimientos depresivos €
importante nocion de realidad.

— Test de Pata Negra de Corman: Rasgos
de inhibicion, tristeza, temor a la pérdiday a
no ser querido, con importantes sentimientos
de culpa.

— Cuestionario de depresion en la infancia
(CDI): valorado como significativo.

— Cuestionario de depresion en la infancia
(CDS): Obtiene una puntuacion total depre-
siva centil 80.

Durante las exploraciones efectuadas, el pa-
ciente se mantiene serio y distante, habla de
un modo lento y apagado, limitandose a ha-
cer lo que se le pide, impidiendo esta actitud
de inhibicién establecer una buena relacion
emocional.

DIAGNCSTICO DIFERENCIAL
(SEGUN DSM-Iii-R)

— 309.21. Trastorno por angustia de sepa-
racion.

— 313.21. Trastorno por evitacion en la ni-
fiez o adolescencia.

— 313.00. Trastorno por ansiedad excesiva
(overanxius disorder).

— 296.21. Depresion mayor, episodio unico.

—_ 300.40. Distimia (neurosis depresiva).
— 307.46. Terrores nocturnos.

HIPOTESIS DIAGNOSTICA

Dado los antecedentes personales, cuadro
clinico, entrevista personal y estudio psicolo-
gico efectuados se elaboran los siguientes diag-
ndsticos:

_ 300.40. Distimia (neurosis depresiva).

— 307.46. Terrores nocturnos.

Ya que aparece un estado de animo depri-
mido e irritable durante 1 ailo como minimo
en los que se observa tristeza, inapetencia, in-
hibicion, pérdida de interés, retraimiento so-
cial, somatizaciones y descenso del tono vital.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se establecid tratamiento farmacologico con
Valproato sédico a dosis de 1000 mg/dia ob-
teniéndose unos niveles plasmaticos de 78
ngr/ml. Se indico efectuar tratamiento psico-
terapéutico y se dieron normas educacionales
tanto a la madre como a la hermana para que
favorecieran y tolerasen los procesos de indi-
vidualizacion del paciente.

Répidamente desaparecieron las crisis nic-
tamerales y progresivamente fue desaparecien-
do la sintomatologia de dependencia, mos-
trandose mas auténomo, abierto, comunica-
tivo, sociable, alegre y asertivo. Sele dio el alta
a los 6 meses de haber iniciado el tratamien-
to, hace ya 4 meses, y los controles clinico-
evolutivos efectuados posteriormente infor-
man sobre la continuidad de la evolucion efec-
tuada.



