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Signos de alarma en la evolucion clinica hacia la psicosis en la infancia

Pedreira, J.L.

INTRODUCCION

Hablar de prevencion es siempre conflictivo, pero una de las funciones fundamentales de la
pediatria de atencion primaria consistiria en poder articular acciones concretas tendentes a
paliar aquellos problemas de salud de la diada madre-hij@, que puedan alterar su
funcionamiento estructurante para la nifia/o a lo largo de su desarrollo.

Parece que, no exenta de dificultades, la prevencion de las afecciones fisicas va
posibilitando éxitos parciales, pero esperanzadores. No obstante, en lo tocante al
funcionamiento psiquico es siempre complejo este campo, por la cantidad de elementos
que interactdan en la organizacion y estructura de un sujeto.

Por otro lado, es bien conocida la interaccion cuerpo-mente 0 psique-soma, cOmo se
prefiera, y que es tanto mas patente e indiferenciada el tipo de respuesta cuando menor
sea el pequefio paciente.

La intencién del presente articulo es poner en la pista al pediatra de atencion primaria sobre
sintomas, en apariencia, banales que luego en su "aprés-coup", pueden abocar en una de
las afecciones mas graves de toda la patologia humana: la psicosis infantil.

CARACTERISTICAS DE LOS SIGNOS DE ALARMA

Seria muy dificil y complejo dar una definicion exacta de la psicosis que fuera del agrado de
la mayoria de las escuelas psicoldgicas, pues dependeria del lugar desde el cual lo
exponemos o aquello en lo que enfatizamos. Voy a intentar hacerlo desde una orientacion
psicoanalitica y estructuralista, por ser el lugar tedrico que ejerzo en mi practica clinica.
Simplificando mucho se podria decir que la psicosis es el paradigma de la locura... Desde el
marco tedrico al cual hacia referencia se podria decir que la psicosis infantil es un lugar de
"muerte psiquica” o, dicho en términos de LACAN, seria un funcionamiento del aparato
psiquico en el cual el lenguaje no adquiere su capacidad simbolica y solo se constituye por
palabras; o, como expresa el matrimonio LEFORT, cuando el "otro" (expresion y metafora
de la Ley del Padre) no ha nacido; en los casos graves, que se encuadran en el autismo
infantil, es muy valido el simil de BETHELHEIM: "La fortaleza vacia".

En segundo lugar habria que situar el tipo de prevencion que se pretende realizar.

Siguiendo patrones de salud publica y de salud mental se encuadraria en la prevencion

secundaria, ya que nos referimos a diagnostico precoz y a la posibilidad de instaurar un
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tratamiento adecuado lo mas precozmente y, caso de que la organizacion estructural sea
rigida, prevencion terciaria tendente a lo mas adecuado en las medidas de reinsercion
social.

En este contexto habria que matizar que, en el ser infantil, los sintomas, siguiendo a
FOUCAULT y MENENDEZ, deben ser considerados:

1. El sintoma es el resultado de un proceso de elaboracion inconsciente con
significacion que corresponde a un complejo mecanismo para expresar esa
anomalia.

2. El sintoma es la expresion externa de un conflicto intrapsiquico que busca su salida

utilizando un érgano, un gesto o una reaccion.

3. El sintoma refleja una forma de ser, de reaccionar, responder y vivenciar un mundo y
unas reacciones desestructurantes.

En resumen: habria que decir que los signos que se van a ir exponiendo representan un
grado de disfuncionamiento de la diada madre-nii@ que traduce una perturbacién masiva
en la relacién de objeto, pero hay que expresar lo siguiente (tabla I):

10, Ninguno de ellos es patognomaénico en si y de forma aislada.

2°, Muchos de ellos pueden encontrarse en el curso del desarrollo normal del ser
infantil.

3°. Hay tres factores de riesgo:

a) Asociacion de varios de ellos.

b) Persistencia en el tiempo.

C) Irreductibilidad a los tratamientos médicos o psiquiatricos convencionales.

Por ultimo, hay que considerar que una cosa pueden ser las organizaciones psicéticas de la
personalidad infantil y otra el que esas estructuras de la personalidad sean rigidas 0 no
moviles, lo que dependera del tipo de intervencién que se realice.

DESCRIPCION DE LOS SIGNOS DE ALARMA EN LA EVOLUCION INFANTIL HACIA
LAS PSICOSIS

Con lo anteriormente expresado se pude comenzar a definir estos signos de alarma que
posibiliten el ponernos sobre la pista de un riesgo de evolucién psicética, no sin antes
insistir en las caracteristicas de la tabla I. Ademas son signos en la evolucion del polo
infantil de la diada, aunque en la gran mayoria ésta en términos de funcion de madre. Como
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semiologia sistematizada se puede emplear la escala de BARTHELEMY (Anexo) que tiene
la ventaja de estar estructurada en semestres y se puede emplear durante los tres primeros
anos de edad.

Se han dividido los signos de alarma en dos grupos: signos mayores y signos menores, en
orden a la frecuencia de presentacion en la clinica, al énfasis estructurante en el ser infantil
y a una facilidad expositiva:

A. Signos mayores: (tabla I1)

1. Trastornos psicomotores y del tono. En general representan una expresion
precoz del rechazo hacia la comunicacion con el entorno que, en las primeras fases, viene
representado por la funcion materna. Dichos trastornos pueden venir representados por:

a) Hipotonia con defecto en el ajuste postural, sobre todo en el acto del abrazo.
b) La no expresion de placer o de displacer ante las posturas o posiciones que ocupe.

C) Ausencia de la actitud anticipadora, que se presenta entre los cuatro-seis meses,
ante el hecho de tender los brazos, acercar juguetes, etc. Esta ausencia va a
constituir, junto a las dos anteriores, los contrainvestimientos masivos que
instala el ser infantil, como una barrera protectora, contra las posibles
consecuencias dolorosas de sus propios investimientos.

d) No volver la cabeza hacia los sonidos, sobre todo a la voz humana, siempre que la
exploracion auditiva sea normal.

e) Los retrasos en la sedestacion, bipedestacién y deambulacion, que van a denotar o
un noinvestimiento o un desinvestimiento del mundo exterior, que va a venir
dado por el papel de la madre como constituidora de ese espacio imaginario.

f) Adquisicion muy rapida de la deambulacion y del lenguaje, pero a lo que se puede
afadir evolutivamente una rapida pérdida de una o ambas adquisiciones. Ese
avance ha podido parecer muy peligroso, en cuanto los procesos de
individualizacion, por lo que rapido es abandonado.

Q) Alternancia de hipotonia e hipertonia en el abrazo, ante estimulos de caricias, etc.,
pasando de un aparente desinterés a una defensa ante el hecho de la
relacion con el objeto.

Todos estos elementos suelen constituir una importante herida narcisista en la madre, pues
3
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es la que significa y resignifica los investimientos que realiza el ser infantil.

2. Caracteres de la mirada. Hay que considerar que, en términos generales, se pude
seguir los objetos a partir de la cuarta semana de vida, pero es fundamental la nocién
cualitativa de esa mirada.

a) Evitacion de la mirada de la madre, por la importancia que tiene en la instauracion de
los procesos vinculares.

b) No seguir objetos, sin alteraciones de los procesos visuales.
C) Mirada vacia pero penetrante: "mirada que atraviesa".
d) Mirada sin horizontes: "mirada periférica".

e) Miradas furtivas: con la cabeza inclinada hacia adelante y mirando lateralmente.

f) Presencia de estrabismos precoces, sobre todo los divergentes.

3. Reacciones ante el espejo. La fase del espejo descrita por LACAN, que se
extiende desde los ocho-dieciocho meses de edad, constituye la estructuracion definitiva
del yo infantil en un lugar imaginario, posibilitado por la presencia del soporte/madre y
desde el que se da entrada al padre, que adquiere su categoria simbdlica con el lenguaje.
De aqui la importancia estructurante de esta fase y de sus alteraciones:

a) Mirarse "atravesando" el espejo.

b) Imposibilidad de reconocimiento de la propia imagen.

C) Ausencia de reaccion ante el soporte/madre.

d) Imposibilidad de dar entrada a un tercero en la observacion.

e) Ausencia de sorpresa ante la imagen del espejo.

f) Reacciones de huida o de susto ante la imagen del espejo.

4. Ausencia o alteracion cualitativa y/o temporal de objetores transicionales.
WINNICOTT denominé objetos transicionales a aquellos elementos de textura suave

(chupete, manta, embozo de la cama, oso de peluche) por los que la nii@ sentia un
especial apego, sobre todo en determinadas circunstancias de separacion de la figura
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objetal, y representaban la primera posicion no-yo. Estos objetos son ofertados y estan en
el mundo externo, pero tienen caracteres y significaciones en el mundo interno,
apareciendo como sustitutos de la madre. Sus alteraciones podrian ser:

a) Destruccion de los objetos transicionales.
b) Indiferencia ante ellos.
C) Tomar objetos duros y no maleables de forma precoz.

La significacion de este hecho se ubica en que la no delimitacion de estos nifios entre el yo
y el mundo exterior no les permite elaborar un espacio transacional entre esos dos
universos.

5. Las esterotipias. Son definidas en las psicopatologias clasicas, como movimientos
repetidos sin ninguna utilidad o finalidad definidas. Parecen ser utilizadas por el ser infantil
defensivamente como barrera protectora entre el entorno y el niflo, pero otros autores
piensan que es un tipo de comunicacién insuficiente y desviada entre el nifio y su entorno.
Se caracteriza por:

a) Movimientos de manos, brazos batidos como alas, balanceo de cabeza o tronco,
rocking.

b) No cesan al contacto del adulto.

C) Ocupan cada vez mas tiempo de las actividades infantiles.

6. Alteraciones del lenguaje. El lenguaje infantil se adquiere estructuralmente con la
fase del espejo y representa la comunicacion con el entorno. Cuando el lenguaje pierde
esta capacidad y se transforma sélo en palabras articuladas, es un factor de riesgo, de tal
suerte que para LACAN es lo que define a las psicosis. Este aspecto adquiere su
importancia capital por ser la madre quien significa y posibilita el lenguaje. Entre las
alteraciones cabria destacar:

a) No adquisicion: autismo infantil.

b) Pérdida del lenguaje.

C) Presencia de ecolalias, equivalente a las esterotipias pero en el lenguaje.
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d) Neologismos.

e) Ausencia de los dobles sentidos, etcétera.

7. Las fobias masivas. Responden a los siguientes criterios:

a) Aparicion precoz y poco organizadas, siendo ante situaciones precisas 0 a un objeto,
pero siempre de forma idéntica.

b) Gran intensidad y con caracter encorsetante e invasivo.

C) Epoca de aparicion: hacia los dos afios.

d) Suelen aparecer a ruidos (tormentas), zumbidos (motores de electrodomésticos),
determinados objetos, etcétera.

e) No se ven paliadas por la evitacion, ni por razonamientos posibles, no con
mecanismos contrafdbicos.

La presentacion de estas fobias masivas representaria la aparicion de una brecha en el

sistema defensivo, por lo que esos objetos fobdgenos representardn un entorno
particularmente agresivo y peligroso.

8. Incapacidad de jugar. No es que el nifio no juegue, Sino que su juego jno tiene
calidad de juego simbdlico!

a) Suele detectarse en el transcurso del segundo o tercer afio.

b) Es un juego con ausencia de un principio y de un final.

C) Ausencia de control magico sobre los elementos del juego.

d) Ausencia de organizacion del material de juego, el cual se realiza segun un caracter
inexpugnable que revela al nifio/a.

B. Signos menores: (tabla Ill)
1. Trastornos del area oroalimenticia. Los trastornos alimenticios en la edad infantil

son, posiblemente, los mas frecuentes a la hora de las consultas en atencién primaria, por
lo que es importante cualificar estos trastornos:
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a) Trastornos precoces: defectos de succion, anorexias, vomitos, regurgitaciones,
rumiaciones, rechazo del seno o biberon, etcétera.

b) Trastornos entre los tres-seis meses: actitudes frente al cambio alimenticio y a la
introduccién de sabores nuevos. Es significativa la ausencia de diferenciacion
en los cambios de sabores cuando son introducidos nuevos. Esa ausencia de
diferenciacion hacia lo nuevo, lejos de representar algo "bueno”, puede
representar un factor de riesgo.

C) Trastornos entre los seis-nueve meses: rechazo a la masticacion o demora en la
aparicion de conductas tendentes a ella.

2. Trastornos del suefio. Son trastornos en que retnen la importancia de ligarse a la
vida afectiva y relacional de la nin@, pues para la aparicion del suefio se precisa que el
nifio/a invista previamente el entorno. En segundo lugar hay que considerar la calidad del
suefio, la cual depende de la capacidad de investimiento por parte de la madre y de la
capacidad de la nifia/o para aceptar este aporte materno. Se suele presentar como:

a) Insomnios precoces desde el tercer mes de vida, ya que los del primer trimestre se
pueden considerar como célicos del lactante y tiene otra significacion. Estos
insomnios suelen presentarse en una de estas dos variedades:

- Insomnio agitado: al poco de dormir se despierta con agitacion, pudiendo aparecer
movimientos de autoagresividad o de rocking.

- Insomnio calmado: ojos abiertos, sin pestafiear y acurrucamiento en un rincén de la cama;
en muchas ocasiones pasa desapercibido.

b) Son insomnios pertinaces y resistentes a los consejos y tratamientos convencionales
habituales.

3. Ausencia del primer organizador del yo de Spitz al tercer mes de vida. Consiste
en la aparicion de la sonrisa ante el estimulo de la gestalt que representa el rostro de frente.
Se carga significativamente por la importancia que representa para la madre ver al ver que
es "reconocida" como objeto de amor. Esta ausencia se explica como el rechazo defensivo
de la nifia/o para investir el mundo que le rodea.

4. Ausencia del segundo organizador del yo de Spitz entre el sexto y el doceavo
mes de vida. Dicho organizador se exterioriza como la presencia del llanto y angustia ante
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el extrafio o ante la marcha de la madre. Las bases tedricas se pueden encontrar, con otras
denominaciones y significaciones, en otros autores: objeto total y angustia de separacion,
posicion depresiva, la mismidad, etc., todos estos aspectos se basan en el juego del carrete
descrito por FREUD vy reformulado por LACAN. La no presencia de esta angustia remite a
una indiferencia ante todo lo externo.

5. Trastornos de conducta graves con auto y/o heteroagresividad
indiscriminadas. Sobre todo son valorables los contenidos de la autoagresividad, en tanto
no reconocimiento o extrafiamiento de la imagen corporal y un intento destructivo de algo
que pudiera ser vivido como peligroso. En ocasiones son interpretadas estas actitudes
como movimientos de estereotipia. En cuanto a la conducta general podria decirse que son
los llamados "nifios raros”, en todos los érdenes, con reacciones desproporcionadas o
desmesuradas ante el estimulo recibido.

6. Trastornos del aprendizaje. Suelen ser trastornos hacia el déficit en una o varias
areas del proceso de aprendizaje, pudiendo presentarse de forma disarmodnica, afectando
sobre todo al area del lenguaje. Cuando se les pasan pruebas intelectuales, el Cl suele dar
cifras disminuidas, pero es expresion de una pseudodeficiencia, ya que en las pruebas
analiticas se demuestra que el area manipulativa adquiere un desfase en relacion al area
verbal en detrimento de éste. Por otro lado, hay que cuestionarse seriamente el empleo de
este tipo de test en los nii@s en que se sospeche una organizacion psicotica, pues los
resultados van a salir falseados, no son fiables ni determinantes de nada, por tanto: una
organizacién psicotica de la personalidad representa una contraindicacion formal para dar
crédito, en exclusiva, a una determinacién de ClI.

7. La (pseudo)hipermadurez de las nifi@s. Algunos trabajos prospectivos sobre este
tipo de presentacion de los problemas de la infancia se estan empezando a realizar; en una
valoracion retrospectiva de estudio longitudinal realizado en Ginebra se ha llamado la
atencién sobre algunos nii@s considerados "muy" maduros para su etapa evolutiva y
pulsional como un signo que debiera considerarse como de seguimiento, sin connotacion
previa, pues pudiera comportar un aspecto defensivo frente a organizaciones psicoticas. No
obstante, hay que ser muy cautos por la escasez de este tipo de estudios en el momento
actual.

8. Los trastornos psicosomaticos graves. La importancia de la clinica
psicosomatica, desde los estudios de MARTY y la escuela francesa, ha puesto de
manifiesto que, en muchas ocasiones, la aparicion de este tipo de manifestaciones clinicas
puede ser un elemento estructurante para la personalidad, tomando el cuerpo como
referencia. Pero en otras ocasiones puede originar una desestructuracion o ser la expresion
de esa desestructuracion, al ubicar una relacion desde el lugar de muerte, tal puede ser el
caso de algunas afecciones graves: GUILLES DE LA TOURETTE, colitis
ulcerohemorragica, afecciones dérminas severas, etcétera. Un amplio estudio sobre estas
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cuestiones del papel de "las emociones” en el desencadenamiento de las afecciones
psicosomaticas y del "desorden” en el funcionamiento corporal y estructural del individuo ha
sido recientemente realizado por ROF CARBALLO.

C. Valoracioén de los signos de alarma recogidos

Con anterioridad se ha insistido en las caracteristicas generales de estos signos de alarma
(tabla I) a las que se deben de afadir:

1. Valoracion cuantitativa: se precisan, al menos, la presencia de cuatro signos
mayores y de cuatro signos menores para que las organizaciones puedan ser
consideradas como prepsicoticas o psicoticas.

2. Valoraciéon cualitativa:

a) Como signos de alarma que son, es preciso un seguimiento cercano y evolutivo,
pero no alarmista, haciendo un holding adecuado al ambiente familiar e
individual de ese ser infantil, con la necesaria supervision por un equipo de
salud mental infantil.

b) hay algunos signos menores que adquieren tal grado en un "apres coup" a su
deteccidn originaria. En concreto esta cuestion es fundamental en el caso de
la ausencia de los primeros organizadores del yo de Spitz que se resignifican
entre si, pero adquieren su validacion en un "apres coup” en la alteracion ante
el espejo y las alteraciones del lenguaje.

CONCLUSIONES

Hay elementos que son recogidos en las historias clinicas de pediatria que luego pueden
"perderse", pues su recogida suele ser mecanica; una atenta lectura nos podria poner en la
pista de importantes alteraciones estructurales de la personalidad infantil.

La importancia capital de la deteccion, seguimiento, atencion, derivacion a un servicio
especializado y el control posterior, recaen en la pediatria de atencion primaria, sobre todo
cuando se instaure la cartilla de salud infantil y se utilice de forma generalizada, mas alla de
los formulismos mecanicistas.

El trabajo en equipo multi e interdisciplinario ayudara a la correcta valoracion y significacion
de estos signos de alarma, sobre todo cuando la salud mental infantil se atienda en relacion
con los equipos de atencion primaria y actien de forma integrada e integral en el seno de
cada zona basica de salud o en un conjunto de ellas de facil acceso y comunicacion.
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NOTA ACLARATORIA
En todo el articulo se hace referencia a la madre y se realiza en el sentido de "funcion

madre”, en tanto lugar de estructura de LEVI-STRAUSS y que en términos dinamicos ha
sido expresado por WINNICOTT y actualizado por MELENDO.

TABLA |

CARACTERES DE LOS SIGNOS DE ALARMA EN LA EVOLUCION HACIA LAS
PSICOSIS INFANTILES

12, Ninguno de ellos es patognomodnico de forma aislada.
22, Pueden encontrarse en el desarrollo normal.

32. Factores de riesgo:

- Asociacion de varios de ellos.

- Persistencia en el tiempo.
- Irreductibilidad a tratamientos convencionales.
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TABLA I

SIGNOS MAYORES DE ALARMA EN LA EVOLUCION HACIA LAS PSICOSIS

INFANTILES

Trastornos psicosomotores y del tono
Caracteres peculiares de la mirada
Reacciones ante el espejo alteradas.

\Y Ausencia o alteracion cualitativa y/o temporal de los objetos transicionales.
\% Presencia de estereotipias.
Vi Alteraciones estructurales del lenguaje.
VIl Fobias masivas.
VIII  Ausencia y alteraciones del juego simbalico.
TABLAII
SIGNOS MENORES DE ALARMA EN LA EVOLUCION HACIA LAS PSICOSIS
INFANTILES
A. Trastornos de la alimentacion.
B. Trastorno del suefio.
C. Ausencia del primer organizador del yo al tercer mes.
D. Ausencia del segundo organizador del yo entre el sexto y el doceavo mes.
E. Trastornos graves de la agresividad y conducta.
F. Trastornos de aprendizaje de forma disarmonica.
G. Aparente hipermadurez.
H. Trastornos psicosomaticos graves.
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