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ASPECTO PSICOPATOLOGICO

Siguiendo a Bender, la Psicosis infanto-
juvenil es una entidad clinica en la que existe
una perturbacion de la conducta en todos los
niveles y areas de integracion y formacion de
esquemas o patrones funcionales del SNC,
siendo dichos niveles tanto vegetativos como
motores, perceptivos, intelectuales, emociona-
les o sociales los afectados.

Personalmente opino que M
estadistico son muy variables y no voy a cuan-
Tificarlos en porcentajes, ya que a mi juicio
no tienen valor clinico, aunque sean unos pa-
rametros inexcusables para planificaciones so-
cioldgicas, asistenciales de gabinete o simple-
mente periodisticas.

Planteada asi la Comunicacion, resumiria
todo lo psicético infanto-juvenil en el senti-
do de hacer un w&
mas ajustado posible con la Tisteria y la psi-
rametros de:

Lo conductual.

Lo caracterologico.
Lo intelectual.

Lo afectivo.

Las relaciones interpersonales y obje-
tales.
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— El ambito escolar y juegos.
— La psicomotricidad.

Lo conductual

En la Psicosis, hay graves alteraciones del
contacto vital co L especialmen-
te con las demds personas, lo cual recuerda
de forma mas o menos aproximada los sinto-
mas esquizofrénicos del adulto y abocando en
sintesis a W@W-

n la Hisieria, sin embargo, se objetivan
traumas corporales o psiquicos que mediante
Mngendran blo-
queos y complejos psicomotrices en el com-
portamiento en forma de paralisis, anestesias
o hipoestesias, mutismos, afonias, sorderas e
incluso amaurosis.

En la Psicopatia, como consecuencia del ig—\
Ec_)_dgg)__s_gontrapesos reguladores éticos y mo-
rales, se origina una conducta antisocial con
la mds absoluta friald
mientos, asi como una conflictividad no sélo
familiar sino social, consmuyendo ademas un
mundo fictici mentira_que en-

gendra mitomania de alta peligrosidad rela:

cional.

——
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Lo caracterolégico

En la Psicosis, el paciente tiene caractero-
légicamente un conocimiento deficiente acer
de su yo, de su idenfidad propia, adoptando
frente a la realidad ura actitud de retraimiento

de tipo autisticq, aisldndose del mundo exte-

rior y luchando para qué iada ca al
red

En la Histeria, podemos afirmar que el ca-
racter histérico demuestra un afin morboso
de valoracién, de acaparar solicitudés o des-
pertar sentimientos-de-compasién_en el am-
biente o en la familia, tendiendo a la fi
en los afectos y en la fidelidad, lo que genera
simpatias o antipatias a veces 2

concertante e incluso conduciendo a situacio-

nes ¢ icti siendo los fendmenos paro-

xisticos o crisi isté
e

los adultos y desencadenadas bitu
W s -
Ror wémw.,

psiquico.

En la Psicopatia, que suele ser debida a al-
twm-
tan los trastornos caracteriales con potencial
agresion y ulterior delitologia, en forma de
gran turbulencia psicomotriz, debilidad en la

concentracmn acusadas hostllldades, obstina-

¢idn cion y owm_aj_mgm

Lo intelectual

En la Psicosis, el bagaje intelectual es po-
bre y su eficacia intelectiva tiende a disminuir
talmg_n_ge\ dando impresién_de una seudooli-
gofrenia sobre un fondo de retraso mental
irregular, pero pese a esa confusion con posi-
ble subnormalidad e incapacidad intelectual,
se encuentran islotes de normalidad 1nte1ect1-
va y hasta en algunos momentos puede Sor-
prender con comentarios u observaciones de
gran agudeza intelectiva, lo que descarta la olj-
gofrenia. El lenguaje suele estar ausente o ser

e e —— e
muy pobre, y 1o lo utiliza como medio de co-

municacion, habla para si mismo (musitacio-
nes delirantes). La expresién puede mostrar-
’L\—\
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. sin resonancia afectiva y con adh
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se sorprendentemente extrafia, sobre todo la
expresion al (mutismo, extravagancias,

manierismos en la anunmaqon,) y cambios
_en los nombrecs de las personas
mﬁmﬁ;ﬁ?ﬂ
tercera persona.

En la Histeria, la capacidad intelectual es

normal y la personalidad estaria caracteriza-

da, por una parte (las mas), por un ps iquis-

mo simulador consciente ¢ do en la su-

g_egt_lgnahdad, la mitomania, la M—
tiva y la necesidad de estima; pero, por otra

parte, surgiria el polo opuesto o inconsciente
de disociacién entre el mundo ideativo y las
funmml—_;s_ffs"fqmcas, con una clara y peculiar
habilidad para reducir la concwnc a y desa-

rrollar automatismos seudos a lo
psicotico, pero que en la histeria basculan esos
‘\-.__.--_,_-“"v‘

automatismos solamm
gustia como intento de solucion simb e
Tos confi edipi imidos.

En m%%ele al es-
ta no solo mwda sino "JP_EIEEX‘EEEE':

pe _(LQM?, pero debi stornos ins-
W hace que a ve-
ces se puede confu con sicosis
infanto-juvenil por esa apariencia de infanti-
lismo psicoldgico con embotamiento afectivo
}E:Eﬁﬁicﬁ idad entre el yo y el perimundo,
en las formas psicopaticas de moral-insanity.

Lo afectivo

En la Psicosis, hay un tras W

do y duradero de las relaciones emocionales
con los demés manifestado por una ansiedad
intensa, il , Ya que no es consecuente a
peligros reales o del mundo exterior, sino ab~
surda y secundaria a cambios de situacién o
de;._q;mmbres. Esta angustia infantil ge
yecta o bien como un algjamiento persmtente
de los demds o como una aproximacién vacia_
3 e Y

a otras
personas determinadas, de modo i incompren-
mbleMWww
otros nifios.

“Enla Histeria, lo animico se proyecta en
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forma de crisis en el plano psiquico como
amenaza del yo, vivencidndolo como miedo
a la locura o inminencia de muerte, y en el pla-
1o somatico, se manifiesta en forma de des-
carga del simpitico.con aparicién de opresion
precordial o gastrica, disnea, pglgilqgig_uns,
sudoracién, etc.

En la Psicopatia, como propio de la disto-
nia caracterolégica, de modo disarmoénico se
alteran los elementos integrantes del caricter,
y aparece una 1mmmad_exallada_sm._la.
compensacion ética y social y la afectividad
manifestada por una falta de equilibrio y una
inestabilidad animicg y volitiva proyectada en
negativismos, terquedades y egocentrismos.

Las relaciones interpersonales
y objetales

En la Psicosis, las relaciones con la gente
no son no S, pues no se interesan por su
entorno, y a veces se vincula a una persona
"Eﬁ[cTuI‘era u odia a otra sin razon aparenfe.

En cambio se interesa de forma exagerada por -

ciertos objetos, con un interés extrano inex-

hcable, sin relacidn co o del objeto, su-
friendo una intuicién o interpretacion pato-
16gica del mismo, concediéndole por identifi-
cacion sentimientos o acciones, que en el fon-
do se trata de una manifestacion del pensa-

miento mégico. Existe a veces una serie de ex-
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ganancia primaria provocando una reaccion
e conversion a somatizaciones de su angus-
tia, o bien con una ganancia secundaria ha-

cia el medio que le rodea (indemnizacion, ren-

ta, evacuacion a hospital) o hacia ¢l medio

_ hmal (atenc16g_£amﬂmr1merésméw

c;én. autojustific caso
personal). Pero lo que jamds se presentan son

trastornos al i -
perceptivos.
En la Psicopatia, como consecuencia del

conflicto entre el yo y el ambiente, con una
supervaloracion egocéntrica y subversion de
D@lgt:gs_s_q_giil_es se muestra una conducta
wgwente motivada, incapaz de
aprender con la experiencia, lo que conlleva
a un comportamiento irresponsable en las re-

laciones |ntergersona €5, a una conducia fan-
tastica y extravaganie, asi como a una mca—

pacidad de persistencia en un plan o estilo de
vida social. También en estos pacientes hay
“ausencia de ideas delirantes y dw
seudoperceptivos.

El ambito escolar y juegos

En la Psicosis, suelen ser los pacientes soli-
tarios porque no pueden mantener una ade-
cuada relacién con otros nifios que los recha-
zan. Les gusta mucho la rm":sica, e} agua, las
construcciones, el pasar hojas de libros, ma-

periencias perceptivas anormales (voces, visia-
habituales lescencia. Pero se tra-
ta mds que de alucinaciones de percepciones
anormales o respuestas personals, extraias
i
e imprevisibles a determinados estimulos sen-
Sorfales, tales como insensibilidad al dolor, hi-
wm_ﬂﬁ%ﬁww
de panico a determinados sonidos, etc.

En la Histeria, la MM'

malmente necesitada de estima, por la preten-

sibnde a tar mas de [o que realmente son,
tanto ante si mismos como ante los demds, lo
que conlleva un afan de fatuidad y orgull
hacerse notar en las relaciones con los demds
y todo ello, MM{%&

nipular botones e interruptores de luz, pudien-
sar realizando estos juegos mucho tiem-

po, de modo estereotipado y repetitivo, pero
@Wﬁ
¢s proponen. También _esrgustal_m'gw-
ejo vy realizar gestos ante él. '
En la Histeria, adoptan un talante egocén-
trico con conducta narcisista @»
sicion y tendencia a exhibir somatizaciones ce-
‘__lmga‘s e incluso desmayos para zafarse de ta-

reas escolares o j usn_ﬁ_c_gl;_fglt_a,s_dﬂmdmen

1o, siendo bastante celotipicos con sus com:

—

paneros creando conflictividades. No suelen

participar en juegos en que dominé el com-
@;ﬂm&ﬂmm_;

En la Psicopatia, sobre todo los adolescen-

-
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tes por su falta de sinceridad y de pondera-.
ggn/en su conducta pueden llegar a crear si-
tuacmnes_d_e_g@_vg_g compa-
i‘_ig_g&banre la pprwmldad y agre-

sividad con total ausencia de re

.
0 Vergiienza.

La psicomotricidad

En la Psicosis, existen extrafiezas motrices,
siendo las CSIE]‘EO[IEI&S las m4s frecuentes. Es-

tas alteraciones de la psicomotilidad, adoptan
muchos matices, tales como rlgldez fac:al

inexpresiva, o al contrario extravaganci -
‘micas, 0 a veces discrepanci ;e.la.que_ex-
presay lo que ¢ lo que dice la cara; gestos o 0

extraﬁas tocamientos reiterados de o
forma ritualizada, balanceos prolongados,
etc.

En la Histeria, lo caracteristico es la  espec-
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cotrépica infanto-juvenil obliga a recordar
cientas normas u orientaciones:

— Usar pocos farmacos y bien conocidos,
mejor que muchos y poco cxperimeniados.

— Dosis pequeifias, pero que no sean tan
reducidas que resulten ineficaces y evitar su-
presiones bruscas o totales de los psmoférma-
cos.

— Pensar que el nifio o adolescente es al-
tamente sugestionable y el psmotrom]_e_rg_g-
r4 ademas como efecto placebo. También ac-
tuar con gran cautela para no crear yatrogé-
nicamente una toxicomania juvenil.

— Se puede aceptar, de un modo generali-

zado, que los psicofarmacos son necesari
butarios de psico i

— De modo concreto, se puede afirmar
que hay gran tolerancia en Paidopsiquiatri
& Ins Towotiazinas: 156 Clorpromasios (LAR.

GACT tioridazina (MELERIL), tipo

tacularidad de la psicomotilidad, que siempre Mazma (NEMACTIL); a los ansioliti-

va precedida de prédromos de tristeza o irri-
tit_l‘y_]_@__qd persiguiendo una finalidad y aun-
que la géstica sea teatral y aparatosa, incluso
con caidas, las heri ser muy leves

O estar ausentes y sobre todo hay una cohe-
rente comprensibilidad entre trauma emacio-
nal'y la tempestad de movimientos psicomo-
trices.

En la Psicopatia, la Ei_cgiw:lggl no su-
fre alteraciones aparentes, si acaso son muy
mmca con fria inex-
presividad que esconde su tzgm_@@g_m-

Iogla agres iva.

ASPECTO PSICOFARMACOLOGICO

Las peculiaridades terapéuticas psicotropi-
cas en Psiquiatria Infanto-juvenil las vamos
a abordar desde la doble vertiente de:

cos: tipo clordiacepéxido (LIBRIUM), tipo
diacepan (VALIUM); a los antidepresivos: ti-
po imipramina (TQFRANIL), tipo amitripti-
lina (TRYPTIZOL), tipo cloracepato dipota-

sico (DORK TRANXILIUM); pero, sin

embargo, son muy peligrosos para los niﬁoﬁ

-y adolescentes (incluso a dosis minimas) Ia flu

fenazina ( UALINE, MODECATE).
— Por iltimo, no es recomendable simul-

tanear vari sicofarmacos.

2.° Medidas psicofarmacolégicas pro-

piamente dichas

Consistiran en Ia qombmacnon de medica-

cid a si uadas,

segiin la edad del paciente.

En general, se cmplean la do-

el adulto ue mas correctas son las

dosrs or dia y kllo

@ Los medicamentos de eleccion en las crisis
de

1.° Fundamentos basicos

El planteamiento global de la terapia psi-

———
delirantes psicéticas son: la butirofenona

LOP IDOL , por la facilidad

de mezclarlo con agua, leche o demds alimen-
tos liquidos, a razon de 5-10 gotas hasta los
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6 afios y hasta 10 gotas en los puiberes y ado-
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roequilibrantes la Wup_wglcu.)

lescentes. También se afiadira al HALOPE-

RIDOL la tioridazina (MEL osis de

10 mg, que se pueden disolver en agua azuca-
rada v no tiene el sabor amargo de los barbi-

tiricos, en una dosificacién de 1-4 tabletas
diarias de M -10, En casos muy agu-
dos, puede darse una tableta de MELERIL-50

por la noche.

@ Hay quien prefiere la clorpromacina (LAR-

4

GACTIL, PROMACINA, CLORPROMA-
CINA), para los excitados en fase de agita-
cion psicomotriz.

Este psicofdrmaco, como muy bien se sa-
be, es el primero que aparecio en el arsenal
psicotropo, y ademds de su gran espectro de

en gotas a dosis d =]
También estdn indicados en-las-psicosis, s0- @

bre todo en aquellos trastornos de conducta
intensos, o trastornos sintomaticos encefalo-
paticos, y en los casos de disfuncién cerebral
minima, el uso de: mepacina, mesoridacina,
tioridgcina y propericiagina. Los dos prime:
ros psicofdrmacos son poco empleados y ade-
mas desconocemos pre arcas co-
merciales en nuestro pais. Los otros dos son
de uso recomendable-y-habitual, siendo muy
empleada la tjoridacin , de gran
aceptacion y difusién, siendo sobre todo em-
pleado como psicot i

antenimiento y
ambulatorio y facilitando ademas mucho la

accién en las indicaciones terapéuticas, hay
que resefiar repetidamente su buena toleran-
cia y que, ademds lir en el infante la
Tuncion antipsicética, puede ejercer un efec-
to ansiolitico e incluso antiespasmddico. Co-
mo efectos secundarios (apareceran s6lo a do-
sis muy elevadas, pues ya hemos reiterado lo
poco téxico que es), el parkinsonismo y cier-
tas taquicardias episédicas, asi como aumen-.
to de peso, lo que compensa el adelgazamiento
de estos enfermos excitados, y a veces tam-
bién ictericia y agranulocitosis. En general,
tambien una gran ventaja de la clorpromazi-
na es que se puede asociar con todo tipo de
farmacos. La dosis medja admitida es la de
3 mg por ki entro de esta posibili-
dad asociativa de la clorpromazina, podemos

reintegracion social del paciente, reflejada en
la recuperacion de los trastornos del compor-
tamiento, terrores nocturnos y estados de agi-
tacién psicomotriz. La dosis es semejante a
la de Ia clorpromazina (2-3 mg por kg y dia).
De muy variada posologia para administrar-
lo en nifios y adolescentes: gotas, 1 gota =
1 mg; suspension, 1 chucharadita de las de ca-

fé = 10 mg; y grageas de 10

mg retard.

“En cuanto a la propericiacina (NEMAC
IIL), podemos afirmar que tiene una accién
muy selectiva y de gran afinidad sobre los tras-
tornos caracteroldgicos, por lo que es jdénea

en las psicopatias y en todas las conductas an-

tisociales, n i indro-

mes de acusada agresividad ¢ ip ividad.

resefiar en los cocteles el mezclar el LARGAC-
PARCOL).
Si queremos aplicar un neuroléptico me-

Generalmente, la dosis recomendable es la de

comenzar con una pauta baja para i men-
tando progresivamente. La norma seria de 1-5
mg diarios para niflos menores de 5 afos, y

nos incisivo pero tan ansioliti i-
co, recurriremos a la levomepromacina (SI-

para los mayores se seguiria la regla de admi-
nistrar tantos miligramos diarios como anos

NOGAN), bien en comprimidos, inyectables
0 en gotas (1 gota = 1 mg).

Para los estados de agitacion e incluso-de
hiperemesis, podemos recurrir a la trifluopro-
positorios.

POSIEONIOS,
@ Para restablecer ciertos desequilibrios mas

psicosomaticos, disténicos o eméticos que psi-

b T

céticos, podemos administrar con fines neu-

Eﬂga el adolescente. Su posologia en gompri-

midos es de 10 o 50 mg y en gotas (I gota =

1 mg). -
En cuanto a la trifluoperacina (ESKAZI-

NE), posee una accion, -

——

zante y antidelirante, antialucinatoria. Es re-

comendable también con este psicofarmaco
iniciarse con dosis bajas, pues suele ser bas-
tante parkinsonizante, por lo que es conve-
= —
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niente y aco le asociarlo desde e ien-
zo a medicacién antiparkinsoniana. El ESKA.-

ZINE se se puede administrar en grageas de 1,

2y 5 mg

Respecto a la W%@_{D.EQENIAN
TRILAFON), podemos afirmar que tiene una

accion comparable a la de la clorpromacina,
pero que puede inducir a la depresién mucho
mas facilmente que ésta, pero es muy util en
los estados de agitacion, tensién y como-an-

tlemetlco El DEC bletas de 8

y Vel TR]
en ampollas de 5 mg o en supos itorios de 4

v 8 mg.

También fue muy empleada con anteriori-
dad en los trastornos ansiosos infantiles la di-
xiracina (ESUCOS) en gotas, pero en la ac-
tualidad lo es en comprimidos de 10 y 25 mg.

Por tltimo, resefiaremos un grupo de neu-
rolépticos varios mds incisivos y que incluso
algunos ya n €ne rarse-enta farma-
copea actual, como son la butirilperacina
(RANDOLECTIL), la tioproperacina (MA-
JEPTIL), siendo este 1iltimo un psicotropo de
efectos muy acusados. También en este gru-
po cabe citar a la flufenacina (MODECATE

I UALINE) de gra

Ios nifios apaticos. Pero debemos recordar que

la ilufenacma €s muy toxica inclu is

REV. NEUR. PSIQ.
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Requefias. El MODECATE es de acci

longada (depot), en inyectables de 25 mg, un
pinchazo mensual. El SIQUALINE en grageas
de 1 mg. S
Dentro de los de efecto también retardado,
como el MODECATE, esti el e enantato de
flufenacina (TEUTIMOX), en ampollas de
25 mg quincenalss, o la pipotiacina (LONSE-
REN) l__blﬂﬂ—mmO-JwH-FelePucn_mLani.en

mye(.mones mensuales de 100 mg.
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