
REV. PSIQ. INF.N. 0 4, 1990 

Caso clínico 

F. León Ramos

Barcelona 

Consulta la madre de R.C.A., varón de 11 
años de edad, por presentar terror nocturno 
y retraimiento. 

ANTECEDENTES PERSONA LES 

Presenta antecedentes personales de fobia 
escolar al inicio de la escolarización a los 3 
años de edad. Hace 2 años falleció el padre 
de cáncer gástrico. 

Desde siempre ha presentado dificultades de 
adaptación social y escolar con características 
cunductuales de tipo «enfant sage» (siendo un 
niño cumplidor, responsable, obediente, sufri­
dor, dependiente, hiperadaptado, con buen 
rendimiento escolar, etc.). Tendencia a la so­
matización con vómitos 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). 

CLÍNICA ACTUAL 

A raíz de la muerte del padre inicia un cua­
dro de: somniloquio y agitación nictameral, 
despertándose perplejo, aterrorizado, con cri­
sis neurovegetativa durando el episodio 10 mi­
nutos y finalizando con un vómito. Exploran­
do las diversas áreas la madre refiere agorafo­
bia (necesitando estar siempre acompañado), 
hábitos fóbicos de escrupulosidad, meticulo .. 
sidad, pulcritud y de selección de comidas, di-
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sociabilidad, disforia, aislamiento, ansiedad 
obsesiva, pérdida de interés y apatía. 

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

La madre verbaliza una importante reacción 
lle duelo al morir su marido, que superó, se­
gún dice, con ayuda de tratamiento psi­
quiátrico. 

2.ª ENTREVISTA CLÍNICA

Se efectúa entrevista con su única hermana 
de 22 años, que vive en el domicilio familiar, 
la cual relata que desde siempre su hermano 
ha sido igual, habiendo presentado dificulta­
des de adaptación a la escuela, con dificulta­
des de comunicación, temor a las novedades, 
pasivo, dependiente y ansioso. Así mismo des­
cribe a su madre como generadora de depen­
dencia. 

ENTREVISTA PERSONAL 

A lo largo de la entrevista se muestra serio, 
tristón y poco comunicativo; va contestando 
escuetamente a las preguntas que se le hacen. 
Verbaliza un estado de ánimo depresivo «lo 
que más me fastidia es que se muera la gente» 
o «la felicidad total nunca se puede sentir» y
su necesidad <le <lependencia materna «mi ma­
dre es la única persona que me comprende».




