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REVISTA DE PSIQUIATRÍA 
JNFANTO-JUVENJL 
Número 3/1993 

A. Bonals Pi, Zaragoza. 

Niña de 11 afros y siete meses que viene a la consulta 
acoinpafrada de su madre por presentar un cuadro de mutismo: 
sólo habla en la escuela. 

ESTRUCTURA FAMILIAR 

Tiene dos hermanos: una niña de 13 afros y un varón de 
nueve. El padre tiene 47 afros y es agricultor (no estuvo 
presente en la primera entrevista porque viven en un pueblo 
del Pirineo a cuatro horas de viaje y no pueden dejar a los 
otros hijos 'o!os con los abuelos paLernos que on muy 
ancianos y onviven con la famUia). La madre riene 48 años, 
es una persona muy trabajadora y dispuesta; antes de casarse 
trabajaba de empleada de hogar, siendo muy eficiente y bien 
considernda . ActDalmente e ve ele bordada por la circuns­
tancia de cuidara los u e gros aJo que no pueden dejar solos 
et, ningún. momento. Su marido e un buen padre y esposo 
que deja las r sponsabJlidades y decisiones del hog:u en 
mano de u mttjer, peroqu colabora todo lo que puede. El 
nivel s0cioeconómic de la fami.lia es medio. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

El embarazo, el parto y el desarrollo psicomotor fueron 
normales, aunque apreciaron ci rto retr::1 oenla a lqui i i.ón 
del lenguaje. Hasta los nueve me es apenas la S!tc:iban de la 
cuna, pero a partir de esa edad, se ha mostrado más movida 
que los otros hermanos. De pequeña le gustaba mucho estar 
en casa con su madre. Ha tenido "manías" como llevar un 
puñado de lapiceros en la man.o, tener siempre sus cosas 
muy ordenadas y no podía soporta r que la interrumpieron en 
el juego o en el trabajo, n dejándol hasta que Lerm.i.naba 
(eslo ha s.ido causo ele frecue ntes rabietM). iempre había 
sid una nii'la muy ale,gre, movida y especialmente hablado­
ra "le solíamos decir que se callase, que nos volvía lor.os con 
tanto hablar". Empezó la es laridad a lo tres a ñas y le costó 
mucho adaptarse, pero no hubo problemas ele aprendizaje; 
cursa 6° de EGB y hasta ahora con buen rendimiento. 

CÚNICA ACTUAL 

Hace aproximadamente dos años, empezó con una tos 
muy per istente que, según el médico de cabecera, era 
psicológica porque no re.spon<lió a ningún trat::imiento 
sinL m:,ítico y la cxpl,omción no evidenciaba signos patoló­
gicos; al mismo tiempo tenía fu rtes ·efa leas yn. quería alir 
de casa. Estuvo ca -¡ Lres me es sin. ir al colegio, estal;,a tri le 
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y parecía "algo parada' . Se destartóel problema oftalmológico 
y sinusiti . La Los fue resolviéndose espontáneamente, pero 
la familia e taba muy pendiente de eUa "que ya empieza a 
toser, que otra vez está igual". Reinició la escuela, cedieron 
las cefa leas y hace un afio dejó de hal lar en casa, en la calle 
y en todas las situaciones excepto en la escuela, donde habla 
en tono más bajo si se clirige.1J expresa.mente a ella, y 610 lo 
lmpre cindible. No saben en qué momento empezó el 
mutismo ni lo remcionan con nada. Ahora no e rá parada nj 
triste, pero tiene ma l genio y con sus hermanos está agresiva, 
"no tolera las broma ". Duerme I ien y come bien. Quiere 
vestirse igual que su hermana y en este sentido ha hecho 
preva lec r su idea, aunque últimamente consiente pequeña 
diferencia en las prendas. Suele estar mucho en la calle 
jugand , aunque no habla, y uando llega a casa hace los 
deberes escolare , cena y se acuesta . la madre piensa que 
cuando se le ha la se pone nerviosa. 

ENTREVISTA PERSONAL 

No es posible llevarla a cabo porque no nos habla. Inicia­
mos el contacto con la niña mediante dibujos, la contestación 
de cuestionarios escritos, tests psicométricos autoaplicados, 
etc. 

EXPLORACIÓN PSICOLÓGICA 

Test de matrices progresivas de Raven. Se sitúa en elcentil 45. 
\\1/f. ·c. En la esca la ma1iipulaliva obti ne una puntuación 

de 86; m1ndo fue posibl aplicar la escala verb:tl puntuó 97, 
on un total de la escala de 91. 

Cuest.lonario de depresión CDS Obtiene una puntuación 
total depresiva que la itúa n el centil 15. 

Cuestionario de personalidad EPQ:f. Neuroticismo: centil 
10; e)l.'traver ión: centil 40; dureza afectiva: cent.il 50; sinceri­
dad: cenlil 90 y conducta antisocial: centil 15. 

Cuestionario de adaptación de Bel!. Adaptación familiar: 
normal; a la salud: buena; social: normal; emocional: excelen­
te y total: buena. 

DibtJ.jO,';: Lest de la casa y la familia de Corman, pone de 
manifiesto deseos le evasión, lla.m:'lliva extraversión y nece­
sidad de ,rntoafirmación. 

í.11anr.fo fue posible aplicar teGW verbales: 
TAT. En las historias las figuras paternas son modelos a 

imitar. con comportamientos firmes que infunden seguridad; 
la rivalidad enue hermanos es clara. l!n todas las láminas 
refleja gran optimismo. 

Test de Bebn-Rorscbacb . Cap:,cidad intelectual normal, 
buen seDtido de b realidad y tma afe tividad estabifuada y 
equilibrada sin signos evidente de depresión ni de neurosis. 
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DIAGNÓSTICO (según CIE-10: mutismo electivo). 
F94.0 

Pautas para el díagnóstico. El diagnóstico presupone: 
- Nivel de comprensión del lenguaje normal o casi normal. 
- Capacidad de expresión del lenguaje que es suficiente 

para la comunicación social. 
- Presencia demostrable de que el enfermo puede hablar, 

y habla normalmente o casi normalmente en algunas situa­
ciones concretas. 

Excluye 
Mutismo transitorio que forma parte de una ansiedad de 

separación en la primera infancia. F93.0. 
Trastornos específicos del desarrollo del habla y del len-

guaje. F80. 
Esquizofrenia. F20. 
Según D .'M-llf-R mutismo electivo. 313.23. 
Diagnóstico diferencial. Negativa a hablar en niños de 

familias que han emigrado a países de diferente idioma, 
retraso mental intenso o profundo, trastornos profundos del 
desarrollo, trastornos del desarrollo en el lenguaje, depresión 
mayor, trastorno por evitación en I a infancia o en la adolescen­
cia, trastorno por ansiedad excesiva, negativismo, fobia social. 

Criterios para el diagnóstico 
- Negativa persistencia a hablar en casi todas las situacio­

nes sociales, incluido el colegio. 
- Capacidad parahablarycomprenderellenguaje hablado. 
-Todo ello no es de bid o a otro trastorno somático o mental. 

TRATAMIENTO 

Después de dos entrevistas se decide aislar de la familia a 
la paciente, ingresando en el Servicio de Pediatría. Los prime­
ros días está indiferente y no habla con nadie. Todos los días 
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tenemos una sesión con ella durante la cual realiza dibujos 
muy alegres con historias siempre de final feliz. A los cinco 
días de su ingreso se comunica por escrito con el personal de 
Ja planta y le han oído alguna palabra. El noveno día se 
angustia y dice por escrito que quiere ir a su casa. Le dicen que 
vendrá su familia a verla por la tarde si promete que hablará 
con ellos; ella está de acuerdo, pero la decisión última la tiene 
el Psiquiatra, y al consultamos en presencia de la niña, le 
proponemos hacer un test verbal para demostrarnos que está 
dispuesta a colaborar. Aplicamos información y comprensión 
verbal del WISC y por la tarde viene a verla una tía que vive en 
la ciudad. El fin de semana está con su madre en casa de los 
tíos, pero vuelve el lunes al hospital. Durante la semana 
vienen a verla sus hermanos, sus padres y sus tíos y hace los 
tests verbales. En el .Servicio de Pediatría habla siempre que es 
necesario, aunque no espontáneamente, si no es para pedir 
algo. A pesar de que va hablando con normalidad está bastante 
inhibida, casi no juega y sale poco de la habitación cuando no 
está su familia. 

Se inicia tratamiento con Sulpiride a dosis de 75 mg/día y 
a los 20 días de su ingreso se da alta. 

En los controles sucesivos (que han sido esporádicos 
por las circunstancias familiares y la distancia) la madre 
nos dice que está muy "abierta y despierta", habla 
espontáneamente, cuenta cosas del colegio y bromea 
con los hermanos. A los dos meses de iniciar el trata­
miento psicofarmacológico, entra en la consulta y es­
pontáneamente dice que va a hacer un cursillo de 
esquí, que está contenta porque la evaluación le ha ido 
bien, pero en ningún momento hace crítica del síntoma. 
Hemos seguido el control durante seis meses más y en 
el último nos comenta que ha tenido la menarquía, que 
ha terminado 6º curso y ha suspendido matemáticas y 
sociales; durante el verano le ayudará a prepararlas una 
profesora. 
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