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SEMIOLOGIA CLINICA PSIQUIATRICA

D. Barcial y L. Gayral
Editorial : ARAN S.A. ELA. Madrid, 1991
Ristica, 245 pdgs.

“... 'Y es de la manera mas llana, la mas sencilla, con muy
pocas palabras cultas, sin buscar por nada del mundo hacer
psicologia patologica nada mas que la clinica; pero de lasmas
clasica, tanto como ello esté en mi poder aquella que toma en
cuenta los signos, asi como nuestros antecesores nos lo han
ensefnado..”. Estas palabras del prefacio de Chaslin son la
mejor introduccién posible para el texto que nos ocupa.

En efecto en los Gltimos lustros se estaba perdiendo algo:
la semiologia clinica de los trastornos psiquicos. En unas
ocasiones por el exceso de taxonomia, en otras por ciertas
formas de (in)-credulidades mas o menos (ideo)-logicas..

Los autores son profesores universitarios, de Murcia el
primero y de Toulouse el segundo. En su forma de exponer se
les reconoce: abordan los aspectos clinicos y semiolégicos
fundamentales en la practica psiquidtrica y clinica, de aqui el
enorme interés de esta obra, quiza también dirigida al mismo
publico que reza en el prefacio de Chaslin: “el médico general,
alfilésofoyalos principiantes... sipor casualidad un psiquiatra
de profesién me hiciera el honor de leerme, yo le deberia dar
algunas explicaciones pues podria extrafiarse....”

Ellibro, en efecto, constituye una guia practica que se erige
en una especie de lazarillo para aquellos que pretenden
iniciarse en el campo de los trastornos mentales. Quiza haya
que discutir muchos de sus contenidos, pero es cierto que
merece la pena recordar, al menos recordar, algunos conceptos
de la clinica y la forma de encontrarse con ellos en la practica.
En efecto, es posible que los contenidos semiol6gicos no sean
el diagndstico, es posible que los delirios no sean ni eso, pero
lo cierto es que hay sujetos que sufreny personas que deliran.

La semiologia clinica, dicen los autores, deriva de la
semiologia médica con algunas matizaciones y diferenciacio-
nes: la importancia de los sintomas funcionales en relacion a
los sintomas fisicos; la relatividad del concepto de normalidad
en los contenidos psicoldgicos; las fluctuaciones naturales de
los sintomas y sus variaciones segln el examinador lo que
incluye el encuentro entre el psiquiatra y el enfermo yla nueva
semiologia dinamica y prospectiva.

A pesar de ello los autores optan por seguir el modelo
clasico: la recogida de los datos, la participacion afectiva, la
activacion motora, lasalteraciones de los instintos, alteraciones
de la conducta del dormir, trastornos de la actividad intelec-
tual operatoria, el lenguaje y la disociacién mental. Hasta aqui
realizan un seguimiento de los contenidos conceptuales de
interés basico en la semiologia. A partir de este capitulo
comienza la semiologia clinica propiamente dicha: las pro-
ducciones mentales patologicas, alteraciones del tiempo y el

espacio, alteraciones de la corporalidad, la semiologia de los
delirios yla semiologia del carcter. El apartado final de Indice
alfabético de materia es Gtil, amplio y adecuado.

La forma de exposicion es la clasica académica pero de
forma simplificada y comprensible, ello no quiere decir que
sea simplista. Es descriptiva, pero no solo eso; es facil de leer,
pero invita/sugiere pensar/profundizar. Asise hace realidad
el dicho de Chaslin sobre la experiencia del clinico, asumido
porlos autores: “enriquecerel pasadodel presente y preparar
el porvenir”. Ello permite a los autores afirmar que “la
semiologia mental se establece en el campo de una doble
ubicuidad, conocer que tiene y quién es el enfermo, deter-
minar el signo y su sentido en relacién con ese enfermo
singular”.

Libro de gran utilidad para la formacién de profesionales y
para servir de refresco,incluso para los (in)-crédulos.

J.L. Pedreira Massa

RELATIONSHIP DISTURBANCES IN EARLY
CHILDHOOD: A DEVELOPMENTAL APPROACH

A.J. Samaroff y R.N. Emde (Edts)
Editorial: Basic Books. New York. 2¢ ed. 1991.
Tela, 266 pdgs.

El estudio de los problemas de la primera infancia habia
tenido, hasta el momento actual, un enfoque descriptivo y
demasiado focalizado en las caracteristicas evolutivas propias
del bebé. Desde las aportaciones de la modemna etiologia,
sobre todo con autores como Bowlby y Stern, los aspectos
interactivos y de socializacién han preocupado de forma
creciente. El interésen estos planteamientos resulta gratificante
cuando se observan los fundamentos tedricos rigurosos y
serios, los procedimientos de investigacion exigentes y refina-
dos y los resultados y conclusiones sorprendentes.

Resulta dificil continuar sosteniendo que la Psiquiatria
Infantil no retine las caracteristicas de una ciencia autdénoma:
tiene sus fuentes tedricas especificas, posee una metodologia
y unos procedimientos de investigacion claros y precisa de
una formacion precisa y cuidadosa de los profesionales. Son
estos planteamientos que se obtienen de este texto. Como
dice Bowlby de este texto: “Ahora se comienzaa reconocer de
forma central que una gran parte de los procesos de enferme-
dad mental son una alteracion de la capacidad para establecer
interacciones adecuadas y esta alteracion tiene su origen
durante la infancia. Las investigaciones desarrolladas en los
Gltimos afos, que han transformado nuestro conocimiento en
este tema, dan gran relevancia a las intervenciones preventi-
vas de los trastornos emocionales, lo que debe realizarse en
las primeras eclades de los pacientes o clientes.”
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En otras palabras: es una falacia hablar de prevencién de
las afecciones o de los trastornos mentales sin contemplar los
niveles preventivos de forma adecuada enlos niveles precisos
del proceso de desarrollo mental, emocional y psicologico de
los sujetos. Es decir: sin intervenir de forma adecuada, precisa,
pertinente y oportuna en la infancia.

A esto se resume el texto que nos ocupa: aporta con
autoridad, rigor y precision los aspectos del desarrollo en
diversos campos de la primera infancia: el desarrollo afectivo,
la representacion de los patrones relacionales, las relaciones
entre el self y los procesos de adaptacién individual.

Tras estas bases, cuyo origen se encuentra en la
psicopatologia del desarrollo, se abordan las alteraciones de
estos procesos: los sindromes clinicos y su evaluacion, los
procesos que afectan a la salud fisica y su influencia en el
desarrollo de las relaciones e interacciones.

La parte final se refiere al contexto: incluye las alteraciones
de las interacciones del desarrollo a través del ciclo vital y la
representacion familiar que contrasta la visién actual con el
sentido de continuidad/discontinuidad de la familia.

Los propios editores terminan el texto con la siguiente
apreciacién: “Dos aspectos de especial relevancia quedan
para investigaciones futuras: el primero concierne a las mu-
tuas influencias entre los diferentes niveles de funcionamien-
to de las interacciones en esta etapa del desarrollo precoz, y
el segundo concierne a la accesibilidad consciente del manejo
de los modelos de trabajo. Pero solamente a través del estudio
de las relaciones precoces podemos comprender de forma
precoz los procesos del desarrollo individual en el contexto
social”.

De esta formulacion a las teorias y practicas de prevencién
secundaria, en cuanto al diagndstico e intervencién precoces
base de una politica coherente de tipo asistencial, solo existe
un paso.

La presentacion del texto es impecable. La bibliografia
extensa y variada y el indice alfabético de gran utilidad y
detalladisimo. Enresumen: libro bisico paraabordar temas de
investigacion y epistemologia.

J.L. Pedreira Massa

AUTISMO: CUIDADOS Y TRATAMIENTO

PH. J. Parquet, Bursztejn C y Golse B. (Coords)
Editorial: Masson. Barcelona, 1992
Riastica, 222 pags.

Desde que Kanner, hace 50 afios, describiera un cuadro
en algunos niflos/as que presentaban una serie de caracte-
risticas dificiles de catalogar en otros procesos
psicopatoldgicos y le otorgara el nombre de autismo infantil,
muchas han sido las peripecias que ha tenido el citado
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cuadro: deficiencia mental para unos, psicosis para otros,.....
hasta que laDSM-III-Rlo encuadra enlos trastornos profundos
del desarrollo. Diversas orientaciones tedricas se han inte-
resado también: desde la inicial descripcion un tanto
culpabilizante de las madres (que obliga al propio Kanner ha
escribir un segundo libro titulado “En descargo de las ma-
dres™), alameradescripcién de conductas, a las descripciones
etologicas, las investigaciones neuro-fisiolégicas de todo
tipo, los estudios neuroendocrinos, genéticos (cromosoma
X fragil incluido), los neurotransmisores de todo tipo, la
inmunologia, etc.... todos los modismos al uso se pretendian
confrontar con el autismo. Tampoco las practicas diversas
hanquedadoal margen: las instituciones paidospsiquiatricas
clasicas y las renovadoras, las pedagdgicas y/o
pedagonizantes, las sociales... todas han querido aportar
algo. Autores como Tustin, Meltzer, Barthélemy, Tinbergem,
Cohen, Lebovici, Ajuariaguerra, Shopler y un largo etc. han
aportado su “granito” de arena.

Pero a tenor de reconocer realidades han sido los psicoa-
nalistas infantiles los que han reflexionado de una forma mas
constante sobre cuadros, desde muy diversas perspectivas.
Cabe destacar el excelente estudio (ya comentado en esta
Revista) de los espaioles Manzano y Palacios realizado en
Suiza y la sugerente investigaciéon de Lasa en nuestro pais.

Los propios autores testifican que la multitud de trabajos
existentes en torno al autismo contrasta con la escasa
prevalencia del trastorno y ellos apuntan el interés por lo
desconocido y el reto que supone para los investigadores de
cualquier tendencia. Los autores plantean que tanto para el
estudio etologico como para las estrategias de intervencion
existen tres grandes orientaciones que comprendian a las
demas: la concepcién neurobiolégica, la cognitiva y la
psicodindmica.

El presente libro pretende exponer programas de trata-
mientoy/oeducativos precisando personal y modos concretos
de accidn; incluye la articulacién con otras formas de inter-
vencion,; el enfoque descriptivo esta dirigido a los casos
seleccionados y a los criterios de referencia; dichos criterios
deben sustentar la forma de intervencién terapéutica de
manera justificada; deben incluirse las modalidades de trabajo
conlas familias y la duracién media del programa terapéutico
con las posibles orientaciones prondsticas y evolutivas a
medio ylargo plazo. Los objetivos eran ambiciosos ya que las
perspectivas de los diferentes autores debian ser tenidas en
cuentay ladiversidad era una dificultad que los coordinadores
han sabido soslayar con gran rigor, respeto y flexibilidad, ya
han dejado a cada autor su propio campo especifico de
preferencia. En efectolas tres tendencias fundamentales estan
contempladas, pero también se encuentran contempladas
diferentes sensibilidades: escuela francesa, alemana, inglesay
americana tienen su lugar. Nadie se ha visto excluido, los que
no estin parece ser que se han autoexcluido, tal y como
sefalan los coordinadores en el prologo y tienen la honradez



276

REVISTA DE PSIQUIATRfA
INFANTO-JUVENIL
Namero 4/1993

de remitir a textos de aquellos que “faltan”, aunque mas bien
parece que no quisieron estar.

Destacan entre los que estan, ademas de los coordinado-
res: Cohen, Dugas, Gérard, Gillberg, Haag, Hochmann, Houzel,
Lebovici, Lelord, Mises, Peeters, Tustin, Volkmar y Wing, un
elenco de primera linea por el prestigio y la trayectoria tanto
personal como cientifica.

La presentacion del libro es adecuada, salvando la critica a
esta editorial sobre aspectos formales de la edicién que
contintia sin cormregir. La traduccion realizada por los Profs.
Garanto Alos y Freixa Niella de la Universidad de Barcelona es
buena, con dos matices: sorprende que sean dos Profs. de
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Pedagogia quienes realizan la traduccién, ya que el titulo
original es mas psicopatolégico y clinico: “;Sofar, educar al
nino autista?-

Un coloquio imaginario”, ademas los coordinadores de la
obra dan una cierta importancia a este titulo. El estilo es
académico-francés, bien escrito en general, erudito y actua-
lizado en la mayoria de los capitulos.

Buen libro paraactualizarse, para reflexionar, para estudiar,
para debatir, para referenciar y para consultar, eso si: sin
sectarismos y sin pertenencias a ninguna “iglesia”.

J.L. Pedreira Massa.



