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DISARMONIA PSICOTICA EN UN NINO DE CINCO ANOS:
ESTUDIO PSICOPATOLOGICO Y TRATAMIENTO

Dias.: Virginia Boahme, M. Soledad Herrera, Ps. M Gabrela Sepilveds
Hospita! Clinico Universidad de Ghile, Deplo. de Neurologia - Neurocirugia (CIDHN)

MOTIVO DE LA PRESENTACION

Mosirar un paciente con un cuadro psicdtico de
cami=nzo on la infencia y analizar las dificultades
para clasificar este tipo de casos con las
nosologias disponibles acluaiments,

&e presenta al nifio que lemaremes Alberia; de
ginca y medio afios en el memento de consultar

[-Motive de consulta:

Darivado desda el colegio un afo antes de la
fecha de consulta (pra kinder) por presentar
dificuitedas para sequir normas basicas enla sala
de clases (por ejemplo: grita y come no
siustandose al ritmo de aprandizaje del resto del
GUMSC).

Ademas es dominanie con sus paras y descrito
comc lider negative por la profesora, Segun la
psictloga dal colegio, es muy fanlasioso, habla
an lorma convincente de un hermano imaginaio
y refiers sar castigada fisicamente por s padres.
Eslos decidieron darle tiempo para madurar y
1o consullarcn hasta un ano despues! (gbnl de
18993), fecha en la cual, el nific 52 antera en &l
coleaio que los padres deberian dormir juntos y
no con los hijos, Como &l siempra ha dormido
pon su madre, cae en una crisis angustiosa. Los
padres comlenzan entonces una escalada
ftigantz contra el colagio y éste axige una
avaluacion pskjuiatrica,

IL-Antecedentes familiares:
Es hijo Unico y vive con ambos padres.

El padre: tiens 49 afos. 4° medio. Anterormente
smpleado de una empresa de computacidn;
actualmente cesants un afio. Realiza asesofias
asporadicas,

'Es sl 52 hijo de @ hermanos; presenio trastomos
doconducta en su infancia,

Clinicamenle aparece como un trastomo de
parsonalidad en la linea obsssiva. Ha
presentado una inestabilidad vocacional y
laboral: cursando 1 afio de sacerdocio y ofro
como productor de cine.

La madre: tiene 46 ahos, confedora.

Es la primara hija de madre sollera con
antacedente psiguidtrico. Producte de una
relacion ocasional con un hombre casado. Tiena
amacadentes de abandonos refsrades en su
infancia; habiando presentada enuresis didrnma y
nocturna junto con encopresis mas coprofagia.
Clinicameante tiene un trastomo fronferizo de
personalidad.

Relacionas conyugales: Insatisfactorias con
agrssion y descalificacion mutua y una terapia
de pareja no axitosa en 1891,

Antecedentes mdtbides familiares: Aparte de los
mancicnados en la linea directa, existen por parts
de la madre antecedenias de diabetes, spilepsia,
retraso del lenguaje, psicosis crdnica y por
ambos padres de frastorno de persenalidad.

.- Antecadentes Personales:

a) Embaraze: primigesta tardia {40 afics). Mo
deseads, en madre soltera, Los padres
dacidan casarse araiz del ambaraze, Cursa
con problemas emocionales,

by Parto: Cesdéres por ausensia de dinamica
utering espontanss = pesar de induccion
ocitdeica,

c) ANT GEG: 4500 con dificultad para regular
temperatura, por ko cual, se maniuvo 1 dia
en observacion, Es tranguilo.

d} Alimentacidn: Pecho sxclusivo durante &
masas sin dificuliad en la incorporacion de
alimentos, paro con tendencia a ser
schrealimentado por la madre apareciendo
una chasidad pracoz,
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2} Desarrollo

&1) Psicomolor: marcha a 1 ano 4 meses

g2} Languaje: nommal

e3) Esfintler: nunca ha logrado un buen
control del esfinter urinario y anal,
Pragenla una encoprasis y enuresis
primaria nocturna y diurna, no
cohstituyends esto un moelivo de consulia
pera ks padres.

24) Desarrollo afectivo-social: dificuttad de
integracién con pares desde siampra.
Prefisre juegos fanlasiosos de
amnipotencia. con figuras imaginarias, o
invesligar temas aspecificos en
profundidad.

251 Desarrsilo Psicosexual:

Presenta maslurbacion desde los @
mases de vida. Los padres consulian
por este molivo 8l afio 3 mases a
Meurdlogo; constatando éste en ol
examen neurolégico una discrata
hipotonia generalizada de anigen no
precisada,

ed) Autonomia:

Mo presenta habilos de independancia
enasea. Susfoy alimenlzcion:
Toma mamadera hasta los 4 afcs
Mo se vista sclo
Mo va al bafio hasta que la madre sa lo
pid=
Duerma con fa madre
fI Amlscedentes escolares:

Ingresa a sala cuna a los B7 dias y se
manliens siempre en jardin o colegic. Los
primaros anos sélo presents dificultad en la
psicomotricided gruesa.

d] Marbidos personales:

- Genwalgo

- Pia planc longitudinal
- Sobrepess

EXAMEN DEL NIND
a) Psiguiatrico:

Nifio ligeramente obeso, de alts estatura. Usa
lenies.

Establece un contacle inadecuadamants
cercano con el examinador, maneja un lenguaje
tico ‘en vocabulatio, sin falles sintdcticas, ni
fonolénicas, pere paricular en el estilo: es

amanerado, con expresiones de adulte (por
sjemplo: dice provarbios).

El contenido del discurso es inicialmenta
atingents, psro lusgo se oxtiende en detalles,
perdiendo la idea central y entremezclando
contenidos fantasiosos donde &l a5 el héroe gus
lucha contra amenazas planetarias. Aparsce
emocionalments involucrado del tode, actuanda
en concreto el abardaje de la situacion temida,
con ceHeza en |os contenidos de su relatlo e
ignorznda al intedoculor, Imagina que tisne un
hermanc. habla con él como si realmenta
existiera, actuanda con gran histrionisme, Habla
de &l 2 sus padres con naturalidad. Inventa
frampas para alrapar monsinios, asf como ammas
fanlasticas que emilen rayos laser para
defenderse:

Cuenta historias de su vida con gran certeza
como que el es huérfano v que vive con su
abualda.

Al confronfario, reconocs que seria imaginacion,
pero sin demostrar pudor. Tiens intereses por
distintos temas; sobre los cuales, se explays en
profundidad, y que van cambiando: como
animales prehistdricos, naves espaciales y
actualmente la historia de Chile, identticandose
con distinlos personajes (B. O'Higgins, Manuel
Hodriguez).

Presenia conductas bizamas como qus tratz a
su pero de «hermano=, ya que imaging ser
Sanma Tomas, Comen del mismo plato, sualan
COrmir juntos ¥ presenta juegos saxuales con &l
como besarse en la boca o masturbacisn y
falacio mutuo.

En gl desamollo emocional aparece una imagen
de si no integrada, sobravalorada y omnipatente:
COon una imagen de ofros con atibulos difusos
que generan ansiedades perseculorias. La
relacion con k3 madre es percibids afeciuosa,
landiendo a prevalacer un vinculo regresivo con
ella: alto apago y exigencias de satisfaccion sin
pestergacion de sus demandas. Al padre o
percibe neis alejado y poco proleclor, La realidad
a5 percibida como hostil ¥ amenazante,
sintiendosa desprotegido frenta a ella, ko cual,
alicita intensas fantasias persecutoras.
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| i Icnn[rt:-! de impulsos es pobre con mala
mhmmla a la frustracion.

| Loz afectos predominantes son: angustia difusa,
rabia y miedos (a [a soledad, oscuridad, a seras
s la fartasia y a siuaciones peculiares como
a] rebote de la pelola).

M85 relacionas inlerpersonales son inadecuadas,
‘eslersotipadas, con falta de limites y sin
.:a!egm‘marlasﬂuamnn por ejemplo: se compaorta
guaimente con extrafios que con personas de
| confianza sin mediar el sentido de privacidad.
| Esasicome aln se masturba en pablico.

i I8 ralacidn con los padras as demandanto v
'_||:ita alencion permenents.  Con la madrs es
inado, no ha legrado habitos de aulonomia,

n que ‘la enrabia mucho maHEJan{EmD Con
stabilidad enlre el polo da la agrasicn fisica v
paly el polo del apego fisico y permisividad

Epa]mrdh:lﬁ- de pareja so encuanira aliado con
la madre a quien protegs y descelifics
SWerbalmente al padre.

= eslilo de sociafizacion es pemisivo- hostil con
maltraio fisico y varbal.

i relacion con parss es amistoso, perointenta
Wef SU juego sin considerar los deseos de
Este ganeralmante consiste en fanlasias,
2 &l es el heéroe que manejs en forma
omnipatants [as siluaciones imponiendo roles de
s0s poder & sus parss, Ejemplo: es lider de
alaxias v U nave destruye a los makos del

esumen; la relacion con pares esta
romelida  debido &l exceso de
-entrisme, sentimiento de omnipatencia, fzlta
palfa ¢ incapacidad de tomar perspectiva.

s MHaurolégico:

taxitud articular ganeralizada con reflejos
g5, (Sincinecias multiples), disdiado

gig leve - marcha: lorpe con discralo

wnto de la base de sustentacion. Resto

gimenes de laboratorio:
Bl Hy:desorganizacion lenia-difusa no

especifica, Informada como compatible con
inmaduraz biosléctrica.

d) Evaluacion psicoldglca:

Se realizd una evaluacion de las funciones
intelectusles v de aprandizaja (WISG - Bendear -
funciones basicas) vy del area emocional CAT ¥
Rorschach).

Resuliados:

Posee una inleligencia normal superior
disarmanico con menar rendimienio en el araa
manuzly un buen dasarrollo dal &rea conceptual
y varbal. Presenta ademas una inmadurez en el
grea de la coordinacion visoparcepiivomolriz.

En &l rea afective sparece un nifio gua prasanta
un desarrodlo anormal de & personalidad con
defansas de tipo bajo, dificultades en su
idantidad, an ol manejo de los impulses yen el
enjuiciamiento da |a realided con ccasionales
perdidas de juicio momentaneos,

Aparecen elemenios deltipo dela omnipotencia,
depresivos y paranoideos.

HIFOTESIS DIAGNOSTICA

Clasticacion francesa da los problemas mentalas
del nifio y adolescente Misés (1888), (8)

EJE | Categorias clinices de bass

1.~ Peicosis © disarmonia psicdtica

2. Problemas de expresion somalica ylo
conducteal:
- Enuresis mixta

- Encopresis

EJE [IFaciores everiualmente etioldgicos:
1.- Faclores organicos:

- Gengticos: no especificados
2.- Faclores dal ambianla:

- Problemas meniales en los padres

- Parlurbaciones psicologicas en la familia

TEATAMIENTO
El paciente lleva doz anfcs on fratamienio
habiendo realizado €l siguients esquema

lerapéutico centrada tanto en &l nifo como con
los padres en forma simultanea.
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