DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS TRASTORNOS
DE CONDUCTA EN EL NINO *

Dr. J. SOLE SAGARRA

T EMA amplisimo el de los tras-
tornos de conducta en la in-
fancia, que abarca poco menos gue
todos los capitulos de la paidopsi-
guiatria. Hasta tal punto se ha va-
lorado en distintas épocas la con-
ducta en psiquiatria, que autores
de diferentes escuelas y paises han
hecho de ella el centro de sus inves-
tigaciones. Asi, el francés DEVINE
defini6 la psiquiatria como la rama
médica que estudia los trastornos
de conducta; los norteamericanos
WATSON y A. MEYER han creado,
respectivamente, la llamada teoria
conductista de la psiquiatria y la
ergasiologia, que estudia la conduc-
ta total del individuo, desde sus
tendencias innatas hasta los mas
insignificantes detalles ambienta-
les, v los austriacos FREUD y AD-
LER fué observando la conducta de
los neuréticos como descubrieron
el subconsciente humano a base del
psicoanilisis. La influencia de tales
autores y sus epigonos en paidopsi-
quiatria es enorme. Sin ellos no
existirian los magnificos estudios
psicologicos sobre el desarrollo in-
fantil de GESELL-AMATRUDA, para
citar un ejemplo, asi como la ma-
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yoria de los tests mentales. Ello de-
jando aparte las doctrinas reflexio-
logicas rusas de PAvVLOV, basadas
en el estudio de los habitos adquiri-
dos, que tanto auge tienen actual-
mente en todos los ambitos de la
medicina eslava, especialmente en
psiquiatria infantil.

Puede definirse la conducta hu-
mana o comportamiento como el
despliegue de la personalidad hacia
el ambiente para alcanzar deter-
minados objetivos. Seglin LERSCH,
hay dos tipos genéricos de conduc-
ta: la interna, que no se manifiesta
al exterior (impulsos, afectos emo-
tivos, variaciones de la homeosta-
sis, de la funcién cardiaca, etc.),
y la externa o explicita, Pero cuan-
do corrientemente se habla de con-
ducta, nos referimos siempre a la
conducta explicita o sea la tradu-
cida en actos personales ficilmen-
te captables desde el exterior. En
realidad hay muchos tipos de con-
ducta, que enumerados de mayor a
menor antigiledad filogenética pue-
den resumirse en conducta refleja,
automatica, instintiva (impulsiva),
emotiva (afectiva), racional, téec-
nica, moral y religiosa; unos co-

pronunciada en
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munes al hombre y a los animales,
y otros especificamente humanos.
En la génesis del comportamiento
humano es dificil en cada caso sa-
ber cual es el porcentaje de lo in-
nato y lo ambiental que lo deter-
minan; lo importante es tener siem-
pre en cuenta el contrajuego entre
temperamento y ambiente, inten-
tando precisar cuanto hay de uno
vy cudnto de otro en los trastornos
de conducta; de lo contrario es im-
posible llegar a un diagnéstico y
tratamiento correcto de los mis-
mos.

Desde el punto de vista practi-
co, que es el que aqui nos interesa,
debemos tener en cuenta que los
trastornos de conducta en el nifio
pueden deberse, desde facilmente
corregibles causas externas (tras-
tornos alimenticios, enfermedades
organicas, actitudes equivocadas
de los padres con respecto al hijo)
hasta irreparables enfermedades
neuropsiquidtricas (esquizofrenia,
oligofrenia, encefalitis, etc.). Re-
cordemos que el avance de la neu-
rologia en los ultimos afios ha per-
mitido establecer la relacién cau-
sal zurderia - tartamudez, entre
otras importantes adquisiciones en
el campo de las afasias y apraxias,
lo que ha permitido comprender
mejor las dificultades de determi-
nados nifios en hablar, leer y escri-
bir, asi como las consiguientes re-
percusiones emocionales inherentes
a tales actos autométicos, causa de
trastornos de conducta de diversa
indole psicomotriz. Esto aparte de
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la grave conducta postencefalitica,
que estudiaremos mas adelante y
de los fugaces trastornos de con-
ducta en el corea minor, que care-
cen de importancia. En todos los
capitulos de la psiquiatria infantil
encontramos trastornos de conduc-
ta; pero es en las neurosis, psico-
patias, oligofrenias epilepsias vy
esquizofrenia donde adquieren ge-
neralmente importancia patologica
suficiente para que tenga que in-
tervenir el pediatra o el psiquiatra
especializado. El esclarecer de an-
temano si un determinado trastor-
no de conducta pertenece a uno de
tales grupus psiquiatricos es el pri-
mer paso para un diagndstico co-
rrecto Je su dindmica etiolégica,
lnica posibilidad de aplicar la te-
rapéutica adecuada. Para ello es
imprescindible tener ccnocimientos
y experiencia psiquiairica general;
de lo contrario, se actiia mas intui-
tivamente que cientificamente y los
resultados obtenidos apenas sirven
para curar el enfermo y para el
progreso de la paidopsiquiatria,
que si hien tiene su cometido pro-
pio, no por ello deja de ser una
rama de la psiquiatria. En la im-
posibilidad de estudiar, casi diria-
mos de enumerar :an soélo, los
numerosys trastornos de conducta
que pueden presentarse en la infan-
cia, nos limitaremos a considerar
los méas importantes y frecuentes
en nuestra practica profesional en-
cuadrados en los grupos psiquia-
tricos anteriormente mencionados,
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deteniéndonos por excepcién en el
estudio completo de un caso de
nuestro dispensario hospitalario,
para que sirva de paradigma de
como debe llegarse actualmente al
diagnostico y tratamiento de un
determinado trastorno de conduc-
ta infantil.

Entre la normalidad psiquica y
la enfermedad mental propiamen-
te dicha o psicosis, existe el amplio
grupo de enfermos del carécter
simplemente, las personas raras o
lunaticas del vulgo, que cientifi-
camente llamamos psicopatias vy
neurosis, segiin que en el ante-
riormente mencionado contrajuego
causal constitucién - ambiente pre-
dominen los factores genéticos o
los psicogenéticos. En ' realidad,
tanto en las psicopatias como en
las neurosis, estidn siempre presen-
tes los factores etiolégicos innatos
y ambientales, muchas veces en
proporciones equiparables. Fana-
tismos de escuela han desvalora-
do la importancia de la herencia y
constituciéon en el origen de mu-
chos trastornos de conducta a pri-
mera vista puramente psicégenos,
causados por mecanismos incons-
cientes. Pero la experiencia enseia
que en casi todos los casos de enu-
resis nocturna, mitomania, terro-
res nocturnos, cleptomania, sonam-
bulismo y desviaciones sexuales, o
sea los trastornos de conducta in-
fantil mas genuinos de psicopatia
y neurosis, la exploraciéon clinica
cuidadosa {no sélo la psicolégica,
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como se hace con demasiada fre-
cuencia) descubre a la vez impor-
tantes factores etiolégicos ambien-
tales, psicologicos y genético-cons-
titucionales; ello aparte de los
puramente organicos, como ocurre
en la enuresis nocturna, en la que
puede existir una espina bifida o
una enfermedad urogenital como

‘base patolégica. Si el estudio de-

tenido de tales factores evidencia
la preponderancia de las causas
exégenas de origen psiquico o am-
biental, diagnosticamos como neu-
rotico el trastorno de conducta
correspondiente, y en esos casos
la terapéutica de eleccién y mas
eficaz es la psicoterapia, que mo-
dernamente tiende a hacerse en
grupos reducidos de nifios y mu-
chas veces también en grupos de
padres, dada la importancia cre-
ciente que adquieren los factores
etiolégicos del vinculo entre padres
e hijos, especialmente del estrecho
nexo madre-hijo. Cuando predomi-
na la herencia de personalidades
o caracteres raros (podriamos de-
cir deformaciones caracterologi-
cas) en los casos de trastorno de
conducta infantil que estudiamos,.
los etiguetamos como psicopatas,
neurépatas o caracterdpatas, como
guiera llamarse; aqui el pronostico
es peor, puesto que el tratamiento
psicoterdpico, que nunca debe de-
jar de hacerse, rinde menos bene-
ficios que en las simples reacciones
vivenciales de la personalidad que
son las neurosis, siempre méis psi-
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cogenéticas que las psicopatias en
sentido estricto.*

Muchos trastornos de conducta
en la infancia son debidos a la
combinacidén de dos o més rasgos
acusados psicopaticos, sobre los
cuales la psicogenia neurdtica, sea
histeriforme, ansiosa u obsesiva,
prende facilmente. Los nifios por
temperamento débiles de voluntad,
inconstantes, hiperemotivos, hiper-
sensibles, labil - reactivos, insensi-
bles, recelosos, deprimidos, exalta-
dos y «nerviosos» en general, o
sea log que han heredado un tipo
o mas de psicopatia (en las psico-
patias hay tipos, no diagnosticos),
dan un gran contingente de tras-
tornos de conducta, que pueden
manifestarse de muy diversa ma-

nera, pero que generalmente adop-
tan las formas comunes de lo que
ge HNama wifio dificil o niflo pro-
blema. En muchos de estos casos
deberia hablarse en realidad tam-
bién de padres o maestros pro-
blema, puesto que no debe dirigir-
ge exclusivamente al nifio nuestra
atencién diagndstica y terapéutica,
gsino también al ambiente mas in-
mediato que lo rodea. Problemas
sociales, culturales y morales tales
como el barraguismo, las ineclusas,
los hijos adoptivos, el padrastro,
la. madrastra, los hijos ilegitimos,
las guerras y postguerras, el ab.
sentismo del campo, la carencia de
amor maternal, planes pedagogicos
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equivocados, etc., entran también
en la congideracion etiolégica de
los trastornos de conducta gue es-
tudiamos, en el polo opuesto, al
parecer, al mencionado anterior-
mente, pero en realidad no tan le-
jos de la psicopatia, que es el te-
rreno abonado a todas las lacras
sociales (prostituecion, alcoholismo,
delincuencia) y de los desvios in-
dividuales o colectivos del queha-
cer humano, en los cuales adquiere
cada dia méas importancia la higie-
ne mental.

Los déficits caracteroldgicos y
temperamentales que vienen a ser
las psicopatias en su gran propor-
cidén etiolégica v las neurasis en
menor grado (piénsese en las per-
sonalidades poco evolucionadas hi-
pobilicas e hiponoicas de KRrETs-
CHEMER, base comun de reaceciones
histéricas y psicopiticas diversas),
van muchas veces unidos a déficits
intelectuales congénitos u olige-
frenin vera, que es la verdadera
oligofrenia-enfermedad, diferencia-
ble de la oligofrenia sintomatica o
exogena, secundaria a lesiones o
malformaciones cerebrales grose-
ras. De tal patologica unidon sue-
len derivarse los trastornos de con-
ducta mas frecuentes, tanto en =l
nifio como en el adulto, de la clien-
tela ambulatoria; en los burdeles,
carceles y demas antros de miseria
social y moral, abundan los tara-
dos congénitamente con déficit in-
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telectual y desviaciones caractero-
logicas. En estos casos el diagnos-
tico debe apoyarse en los llamados
tests psicomeétricos o de medida de
la inteligencia, de los cuales los
méas usados son el de Binet-Terman
y el Raven; mientras que en los
trastornos de personalidad predo-
minantemente psicogenéticos sub-
conscientes el diagnostico se apoya
en los tests proyectivos (Rors-
chach, T.A.T. y su correspondiente
C.AT. en la infancia) y en la in-
vestigacidén psicoanalitica. Kl tra-
tamiento de los trastornos de con-
ducta scbre fondo oligofrénico es
esencialmente pedagdgico especia-
lizado, en establecimientos de peda-
gogia terapéutica dirigidos por un
médico paidopsiquiatra. Desgracia-
damente escasean en nuestro pais
tales servicios medicopedagodgicos
en sentido moderno, puesto gque no
consideramos como tales algunos
de los anacrénicos Reformatorios y
servicios de los Tribunales Tute-
laves de Menores existentes en Ks-
pafa. La medicacidon sedante y nar-
cobibtica (luminal, largactil) ayuda
a calmar ciertos trastornos de con-
ducta de indole hipercinética, tan-
to oligofrénica como neurdtico-psi-
copatica. El acido glutadmico, tan
usado en el tratamiento de los dé-
ficits intelectuales, obra como ex-
citante en muchos casos de tras-
torno de conducta infantil, por lo
que debe darse con suma cautela;
digamos de paso que tal medica-
mento no aumenta la inteligencia
en sentido estricto, sino que sola-
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mente aumenta el rendimientc es-
colar y psiquico en oligofrénicos
hipohilicos y apaticos.

La epilepsic genuina o idiopati-
ca produce también un buen comn-
tingente de trastornos de conduc-
ta en la infancia, especialmente en
su forma clinica de distimias cre-
pusculares y equivalentes psiquicos
de petit mal. Como en la oligofre-
nia, en la epilepsia debe distinguir-
se también la epilepsia-enfermedad,
de origen hereditario ¢ criptogené-
tico v la epilepsia sintomatica o
secundaria a diverscs procesos pa-
tologicos, en especial encefalicos.
No pocas veces una y otra forma
de epilepsia se presenta junto a la
oligofrenia y la psicopatia heredi-
taria, constituyendo formas graves
de trastorno de conducta, con ca-
racteristicas altamente impulsivas
v de maxima peligrosidad. BEn la
epilepsia genuina, aparte de las
manifestaciones convulsivas o sus
equivalentes de petit mal, suele
haber un fondo caracteroldgico ex-
plosivo, causante de muchas vio-
lencias y agresividades, que a ve-
ces se toman de origen situacional
v se pretenden explicar psicoldgica-
mente. En todos los cagos de tras-
torno de conducta impulsivo {po-
riomania o impulso irrvefrenable a
la huida del hogar paterno. piro-
mania o tendencia impulsiva in-
cendiaria, scnambulismo agresivo,
paroxismos violentos en corto cir-
cuito) esta indicado practicar un
electroencefalograma (KEG), aun-
gue no siempre nos pondrd sobre
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la pista de que estemos ante un
trastorno de naturaleza epiléptica,
pues es discutida la nosotaxia de
los sindromes que acabamos de ci-
tar, e incluso en el caso frecuente
de que el EEG sea francamente
patologico en el sentido epiléptico
{(especialmente entra aqui en con-
sideracién la llamada epilepsia tem-
poral y centroencefélica) el trata-
miento anticonvulsivo no suele dar
resultados convincentes sino que
la terapéutica eficaz acostumbra a
ser la psicoterapia. En las formas
graves de trastorno de conducta
epiléptico se requiere muchas ve-
ces la asistencia frenocomial, espe-
cialmente cuando hay estados cre-
pusculares de larga duracidén. En
los paises més adelantados médi-
camente existen establecimientos
especiales para epilépticos, con su
correspondiente secciéon infantil.
Recuérdese que incluso en los ni-
fios epilépticos con ataques de
gran o petit mal es factor cura-
tivo importante la psicoterapia,
junto con la medicaciéon y dieta
atoxica correspondiente; psicote-
rapia y orientacién médico-social
gue debera extenderse a los padres
y maestros, causantes muchas ve-
ces con su ignorancia y falsos ex-
tremismos de que un nino epilépti-
co corriente se convierta adema&s
en invalido social, al privarle por
el miedo a los ataques a gue reali-
ce una vida escolar y de juego nor-
males. Algunos trastornos de con-
ducta gue hemos observado en ni
fos epilépticos (terrores nocturnos,
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enuresis, encopresis, hurafieria) so-
lo eran sobreestructuras patégenas
producidas por un ambiente nocivo
psicolégicamente.

En el grupo de las psicosis o en-
fermedades mentales propiamente
dichas es la esquizofrenia infantil
la que mas graves, duraderos y fre-
cuentes trastornos de conducta pro-
duce, puesto que la otra psicosis
endoégena (psicosis maniacodepresi-
va) y las psicosis exdgenas croni-
cas (toxifrenias, neurolues, etc.)
apenas se ven en la infancia. Entre
las psicosis exbgenas agudas, el de-
liric febril es el méas frecuente en
la infancia, trastornando la con-
ducta de un modo ostensible pero
pasajero. El diagndstice de un tras-
torno de conducta infantil esquizo-
frénico requiere mucha preparacion
paidopsiquidtrica, puesto que la es-
quizofrenia infantil suele comen-
zar de un modo solapado, con cam-
bio paulatino de la personalidad del
nifio y extravagancias en su coni-
portamiento que frecuentemente se
toman por rarezas y vicios de poca
monta. El pronostico de la esquizo-
frenia infantil es infausto, pues los
tratamientos bioldgicos modernos
(electrochoque, comas insulinicos)
apenas obran beneficio alguno en
tales desgraciados enfermitos, que
muchas veces deben pasar toda su
vida en un frenocomic. Sobre esta
enfermedad en la infancia hemos
escrito varios trabajos, algunos de
ellos publicados en esta revista, a
los que remitimos a los interesa-
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dos en ampliar detalles en tal sen-
tido.

Réstanos hablar del gran papel
etiologico de las encefalitis en los
trastornos de conducta de la infan-
cia. Los nifios mas profundamente
ineducables, en casa y en la escuela
son los postencefaliticos. Por suer-
te no en todos los casos de ence-
falitis primaria o epidémica se pro-
duce un trastorno tan profundo de
la personalidad capaz de provocar
la conducta francamente psicopati-
ca que presentan los casos intensa-
mente afectados por la neurovirosis
encefalitica. Las encefalitis secun-
darias para o postinfecciosas (gri-
pales, sarampionosas, tosferinosas,
etcétera) acostumbran a dejar mas
secuelas neurolégicas que carac-
terolégicas. En algunos casos de
grave sintomatologia impulsiva hi-
percinética que recuerda la post-
encefalitis es dificil establecer el
diagnéstico exacto de tal enferme-
dad por carecer en la anamnesis
del antecedente encefalitico eviden-
te. Es probable entonces que lige-
ros procesos infecciosos al parecer
banales, de la primera infancia ha-
yan side en realidad neuroviresis
localizadas en los ganglios basales
del cerebro, en log cuales radica el
substrato somatico fundamental
de la personalidad. Incluso muchos
comportamientos patoldgicos en el
nifo gue se toman por esquizofre-
nia infantil se comprueba median-
te anamnesis cuidadosa o eventual-
mente por la necropsia en caso de
muerte del nino por una enferme-
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dad intercurrente que eran debidos
a un proceso encefalitico previo.
Tales comprobaciones necrdpsicas
han aclarado también los profun-
dos cambios de conducta acaecidos
en nifos de diversas edades, acom-
pafiados de discretos o evidentes
sintomas neuroldgicos, habiéndose
demostrade padecian una leucoen-
cefalitis primaria o sea un proceso
desmielinizante difuso y progresi-
vo de naturaleza infecciosa sola-
pada. VaN BoGAERT y F. LHER-
MITTE han descrito sendos casos
clinica e histopatoldgicamente de
la llamada leucoencefalitis esclero-
sante subaguda juvenil, responsa-
ble de sintomas a la par neurold-
gicos y demenciales, que motivan
conductas patoldgicas irreversibles.
En algunos paises se han creado
incluso establecimientos especiales
para la asistencia de los llamados
psicopatas postencefaliticos, lo que
demuestra la peculiaridad del tra-
tamiento de estos invalidos neu-
ropsiquiatricos, que no puede ser
otro que el puramente asistencial,
pues la psicoterapia y la pedagogia
terapéutica moderna son impoten-
tes para corregir la trastornada
conducta de estos enfermos, que
en tantos aspectos psicopatologi-
cos (impulsividad, incorregibilidad,
asocialidad) se parecen a los psi-
copatas hereditarios que hemos
estudiado paginas atras; hasta el
punto de hacer pensar en una alte-
racién comiin (hereditaria en los
psicodpatas y adquirida en losg post-
encefaliticos) de los centros ce-
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rebrales de la personalidad. El
EEG puede ser valiosa ayuda diag-
néstica para diferenciar una post-
encefalitis de otro trastorno grave
de conducta sin causa orgéanica ce-
rebral, esquizofrénico o psicopati-
co-neurético.

Para terminar, veamos la histo-
ria clinica biografica de un enfer-
mito de nuestro dispensario de
esta Catedra de Pediatria, cuyo
diagnostico oscila al principio en-
tre comienzo de esquizofrenia in-
fantil y simple trastorno de con-
ducta de naturaleza neurdtica o
psicopatica, y el estudio detenido
del caso no ha podido aclarar aqui
todavia con exactitud el diagnosti-
co diferencial entre neurosis y es-
quizofrenia, aunque todo inclina a
pensar en la psicopatia - neurosis.
Agradecemos a nuestra colabora-
dora, enfermera visitadora psiquia-
trica Sefiorita Vazquez, los datos
extensos y valiosos, familiares y
psicologicos de este enfermo.

Historia clinica

Diego de I., ingresado en nuestro Servicio
en 16-XI1-56, Edad, 9 afios. Natural de N.
(Huelva), residente en Tarragona. Procede
de su domicilio, pero hace poco pasé 3 me-
ses en un Campamento juvenil.

Impresién diagndéstica causante del ingreso:
Trae diagnésticos de diferentes médicos, Son
varios los que dicen padece una esquizofre-
nia; uno, demencia precocisima,

Enfermedad actual: Hace dos meses, des-
pués de regresar de un campamento juvenil,
estd nervioso, irritable, desobediente, autis-
ta; conducta rara, tics faciales y movimien-
tos coreiformes de manos, extravagancias di-
versas, habla menos claro, «atontadoy...

Antecedentes [isiolégicos:  Embarazo y
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parto eutdcicos, Hijo deseado por los padres.
Lactancia materna hasta los 11 meses, Den-

ticién normal (6 meses). Deambulacién (a los
11 meses), y lenguaje sin datos patoldgicos.

Regulacién de esfintéres temprana, No suefia
ni tiene pesadillas, De pequefio tuvo tenden-~
cia durante el llanto a las crisis de apnea.

)

Antecedentes patolégicos: Sarampién, tos-
ferina, Una bronconeumonia a los pocos me-
ses de nacer.

Inmunizaciones: Antivaridlica y antiti-
fica,

Esbozo psicolégico del enfermo: Ha sido

siempre normal segin sus padres. Se ha
mostrado siempre mas vinculado afectiva-

mente a su madre, si bien no da nunca
muestras de excesivo afecto hacia ningin
miembro de la familia,

No s pendenciero. Retraido. No protes-
ta porque lo castiguen. Cuando lo hacen con-
sidera que tienen razén y se siente culpable.

Tiene una gran «respetoy (miedo) a su
padre, que significa para él el summum de la
autoridad, creyendo plenamente las proezas
que le explica de sus antepasados, a los que
trata de imitar. El padre se queja de que con
£l no es carifioso. )

En el colegio es dominante. A pesar de
ello no es amigo de buscar camorra, si bien
en los juegos adopta siempre el papel de
caudillo o jefe, lo cual consigue jugando con
nifios mas jévenes que él. Los juegos acos-
tumbran a ser guerreros. La madre justifica
esto debido a que los ascendientes eran mi-
litares, i

Circulo familiar: Toda la familia es de
Andalucia. Se trasladaron aqui hace 8 afios
y han vivido siempre en los alrededores de
Tarrasa, Actualmente en un barrio de las
afueras poco edificado atn, con escasas con-
diciones higiénicas, La casa estd en un terre-
no comprado a plazos, y. construida a me-
dida que van teniendo posibilidades econé-
micas. Viven en ella 5 personas: los padres
del enfermo, su abuela materna y un herma-
nastro de 17 afios, hijo dnico del primer ma-
trimonio del padre,

DPadre: Tiene 43 afios, Mas bien bajo de

.estatura y delgado,

No es agradable en el trato, Comporta-
miento de suficiencia y superioridad. Habla
continuamente de sus cualidades. Subraya
constantemente que es de «sangre azuly, que

pertenece a una gran familia,

Considera que todo lo que hace es digno
de admiracién. Cree que es él el tnico que
sabe cumplir con sus deberes de familia (los
cuales no considera por lo visto como obli-
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gacién) ya que para ello ha de privarse de
sus pequefios vicios, por lo cual, ademas, ha
de soportar en ocasiones las burlas de sus

compafieros .de trabajo, que lo tachan de

«poco hombre» por no estar con ellos en el
bar gastando el dinero, También dice que es-
tos mismos compafieros le envidian su cultu-
ra () y las atenciones que para él tienen
sus superiores, a pesar de lo cual gana lo
imprescindible para vivir muy modestamente.

En el hogar es dominante y brusco. Sus
deseos son érdenes que no se discuten. Se
irrita con facilidad, Castiga brutalmente a
su hijo menor (el enfermo), propinandole
serias palizas; la dltima hace unos meses.
Esta paliza preocupé a la madre porque el
nifio recibié un golpe en la cabeza que se-
gun ella podria tener parte de culpa en la
enfermedad actual, Fué un castigo injusto,
ya que el que habia cometido la falta habia
sido su hermanastro. Segtn parece, el padre
se siente también culpable, pues ha prometi-
do cambiar y no volverle a pegar, dejandole
hacer lo que quiera,

Es natural de Jaén, Desde muy joven tra-
bajo en la marina mercante. Viajéo por va-
rios paises, Hace unos 17 afios dejé la ma-
rina para hacer transporte de pescado en
el norte de Espafia. Hace 8 afios que se
instalé en Catalufia y siempre ha vivido en
los alrededores de Tarrasa. Los primeros
tiempos fueron muy dificiles por la falta de
trabajo, agravada por una enfermedad del
estémago que le obligé a una intervencién
quirirgica. Vivieron del trabajo de la esposa;
segun él, duré esto un afio y medio; segun
ella, 4 afios.

Segtin su esposa le gusta mucho la bebida,
pero «las bebidas finas». Ha llegado a casa
varias veces «mareadoy; verdaderamente em-
briagado sélo un par de veces. También
dice que en la juventud no llevé una vida
«muy tranquila».

Insiste en que es él quien «mantiene a la
familia», aunque a pesar suyo reconoce que
es gracias a la constante ayuda de su esposa
{(que también trabaja fuera de casa) que han
podido construir su vivienda.

Se ha casado dos veces, Del primer matri-
monio tiene un hijo de 17 afios. Se volvié a
casar cuando este nifio tenia unos 5 6 6
meses,

La madre: Es de Cordoba. Tiene 41 afios,
pero aparenta fisicamente tener mas, Aspec-~
to y trato agradable. Sencilla, Temperamen-
to nervioso, aunque lo disimula., En su ju-
ventud padecié una corea minor, Teme mu-
cho a su marido, que la tiene completa-
mente dominada,

De su matrimonio tuvo un primer hijo que
muri6 a las pocas horas de nacer. El parto
habia sido con férceps.
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Tardé después unos 6 afios en tener su
segundo hijo, que es nuestro enfermo,

Quiere mucho a su hijastro, al cual ha
criado como si fuera propio, ya que cuando
al casarse se hizo cargo de él era muy pe-
quefio (6 meses). Vive preocupada por su
situacién social y procura darles a sus hijos
todo cuanto merecen. Cree como su esposo
en su «categoria», que no estd en consonan-
cia con la situacién econémica actual.

Parece que no obra nunca por voluntad

.propia, debido al gran respeto y temor que

de su marido tiene,

Hijo mayor: Es de Andalucia, como sus
padres, Tiene 17 afios y trabaja.

Parece ser una persona indiferente y fria.
Quiere a su madrastra como si fuera su
propia madre, pero no se preocupa por su
padre, Es callado y poco comunicativo, no
cuenta nunca nada: ni sus proyectos ni sus
preocupaciones, Su hermano es a veces cas-
tigado duramente en su presencia por fal-
tas que é] ha cometido, pero eso no le pre-
ocupa y permanece inmutable.

Antecedentes hereditarios: La abuela pa-
terna murié «locay y parece ser que la abue-
la materna, que ahora vive con ellos, se en~
cuentra en las mismas condiciones, La ma-~
dre tuvo ataques convulsivos, al parecer
histéricos,

Informe escolar (facilitado por el profesor)
en lo que se refiere a la aplicacion y rendi-
miento del nifio: Empezé a ir a la escuela
a los 4 afios. A los 6 cambio de colegio, y
otra vez a los 7. Va al mismo desde enton-
ces y este curso cambié de clase y, por lo
tanto, de profesor. El nifio dice que cuando
lo castigan le hacen estar de rodillas con los
brazos en cruz, sosteniendo una bolsa con
piedras en cada mano, Si se le cansan los
brazos y los baja, le pegan en ellos para que
los suba.

Durante las vacaciones del verano pasado
asistié a un campamento del Frente de Ju-
ventudes, y fué a su regreso, al empezar las
clases, que los padres empezaron a notar un
cambio radical en su conducta,

Dice el profesor que estd atrasado en
todo. No muestra ningin interés por el es-
tudio. Le falta atencidn, parece vivir pensan-
do en algo. Tiene poca memoria y debe ser
por la poca atencién que pone. Su razona-
miento es escaso, No tiene ninguna habili-
dad. Le cuesta mucho aprender todo: tanto
la lectura y escritura, como las cuentas.
Siempre estd entre los mas atrasados, aun-
que asiste con regularidad a la escuela. Los
deberes pocas veces los lleva hechos, aunque
si muy bien preparadas las excusas para
justificarse. Es obediente, nada timido, tra-
vieso e indisciplinado. Muy decidido, pero
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solo en las cosas que le gustan, Siempre
intenta hacer prevalecer su voluntad, aunque
no tenga él la razén y por los medios que

sea: casi siempre la violencia, Es de caracter |

excesivamente dominante,

Diagnéstico y terapéutica social: La di-
ferencia de comportamiento del individuo en
casa y en la escuela, hace pensar en que
existen problemas etiolégicos inconscientes,
lo cual hace que el enfermo tenga a veces
rasgos hiposociales.

La terapéutica ha de ir encaminada no
solamente al tratamiento del individuo, sino
también al del ambiente, por medios psicote-
rapicos. .

En el ambiente es interesante averiguar
qué hay de cierto en cuanto a los medios
coercitivos que puede usar el profesor en la
escuela y ‘qué orientacién pedagdgica siguen
los cursos.

Exploracién organica y neurolégica: Ne-

gativa,

Datos de laboratorio: Velocidad de sedi-
mentacién, férmula hematica y reaccién de
‘Wassermann, normales.

Radiografia lateral del craneo: Normal.

E. E. G. (Dres. Sams6 y Via Bapd):
Trazado en estado de reposo: actividad fun-
damental de base constituida por ritmos bien
‘integrados, preferentemente por actividad
alfa de 8 c.s., regular, en forma de trenes
de ondas que adquieren un marcado aspecto
irritativo puntiforme. En ambas areas tem-
porales, con cierto predominio en hemisferio
izquierdo, se localizan ritmos lentos de
4.5 c.s. sinusoidales con frecuencias rapidas
sobrepuestas y actividad de puntas irritati-
vas, Activacién con hiperventilacién: inesta-
bilidad. Frecuentes descargas hipersincréni-
cas generalizadas de corta duracidn, consti-
tuidas por ondas de 4-6 c.s. de elevado
potencial, Impresion: descargas hipersincréni-
cas generalizadas de origen centroencefalico.

Informe psicoldgico

El dia de su ingreso en el Servicio se le
aplicaron las pruebas de Goodenough y el
test de Raven en su forma de nifios, Los co-
cientes intelectuales resultaron deficientes:
0,62 con e] primero y un percentil de 25,
Rango IV con el segundo. La actitud del
sujeto ante el material de las pruebas fué al
principio de franco rechazo, no por antipa-
tia, sino por falta de interés, Su manera de
trabajar era intuitiva y rapida y a la vez
desinteresada,
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Resumen del C, A. T.

Las historias no se producen espontanea-
mente, El examinado muestra desasosiego o
aparentemente fatiga, aunque da la impre-
sién de que ésta no es tal, sino falta de in-
terés: «ganas de que no le importunen pi-
diéndole una tarea determinadas,

En la mayoria de las ldminas se limita

a decir simplemente el nombre de los ani-

males que en ellas se representan, sin atri-

-buirles accién ni situacién, lo cual hace ini-

camente cuando se insiste preguntandole, pero
no generalmente de propia iniciativa, salvo
en las laminas 7, 9 y 10.

El contenido de la lamina 7 parece reflejar
un cierto contraste entre lo que él quisiera
ser (admiracién por la pantera) y su situa-
cién real, lo cual hace proyectando sobre «la
mona» el deseo de huida con un sentimiento
de culpabilidad,

-Fsta misma situacién, afiadiéndole un fon-
do de angustia, sigue reflejandose en las la-
minas 9 y 10. :

Parece como si temiera siempre el castigo,
pero a la vez creyera merecerlo, y estuviera
coartado siempre, hasta el punto de que no
exhibe nunca sentimientos de defensa, sino
de huida.

Resumen del test de Rorschach

R=11 G=2 F+=7 A=7 V=5 T=35
D=6 F=2 Ad=1 t=3'10" DS=1 FC=l
H=1 G*=2 M=1 Hd=l

Sucesién: Suelta.
Tipo de Apercepcion:
Tipo de Vivencia:

D, G, G*, DS.

M 1

c U

% Coartativo

Formas positivas: 77 %.
Indice de Estereotipia: A= 72'7 %.

El enfermo no colabora espontaneamente
en la administracién del test, Produce la im-
presion de que el escaso nimero de respues-
tas no es sincero, El tiempo es lento
(t=3'10"), Parece como si al presentarsele
las laminas reaccionara rapidamente, pero se
reprime y no dice lo que ve y lo que piensa
en su totalidad; y ello sucede, no por falta
de capacidad de aprehension, sino por temor
a las criticas que sus contestaciones pudie-
ran tener, Esta manera de reaccionar esta
de acuerdo con el tipo de vivencia, que re-

.sulta coartativo (M=1; C=14), E] hecho del

poco nuimero de respuestas, asi como la au-
sencia total de las mismas ante las laminas
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1y 4, sirven para reforzar esta idea, asi como
también la demostracién de un fondo de
angustia,

Por lo demas, tanto el tipo de apercepcion
como la vulgaridad absoluta del contenide
de las respuestas, hacen pensar en una buena
integragion de las facultades mentales,

Al cabo de un mes y una semana de in-
gresar en el Servicio se le hace un Terman-
Merrill, dando como resultade una edad
mental de 9 afios 3 meses, lo cual correspon-
de a un cociente intelectual de 1,02 (nor-
mal},

Dos dias mas tarde, con el Raven nos da
un percentil de 50; Rango [II+ en dos mi-
nutos menos de tiempo que el del dia en
que ingreso; lo cual diagnastica una capaci-
dad completamente normal, acercandose a la
calidad inmediata superior (II[+).

Resumen final; Del resultado de los test
de proyeccidn, asi como del mejoramiento
del rendimiento intelectual durante este mes
aproximado que el nifio estd alejado de su
ambiente familiar se puede deducir que es
un individuo inhibido, con problemas emo-
cionales profundos que pueden ser caractero-
logicos o de tipo neurdtico, los cuales le han
producido un cuadro de fipo aufista.

Epicrisis

Ante las hipercinesias coreifor-
mes de ambas manos y los ties fa-
ciales, desaplicacion y torpeza del
lenguaje, cabia pensar en un co-
mienzo de corea minor, y asi fué
tratado por un pediatra que vi6 al
enfermito unos dias antes que
nosotros. Aunque apreciamos lige-
ra hipotonia en ambos brazos, el
cuadro clinico no era tipico de co-
rea; no obstante, hicimos descan-
sar en cama 15 dias al enfermo y
Io sometimos a cura sedante y nar-
cobiotica (fenical, largactil) para
asegurarnos del diagndstico, des-
cartando, en vista del fracaso te-
rapéutico, el diagnéstico de corea.
Pengamos entonces en una reaceién
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neurdtica sobre fondo psicopatico
o en un comienzo de esquizofrenia
infantil de forma hebefrénica. Hay
antecedentes hereditarios suficien.
tes para abonar una y otra supo-
sicién diagnéstica, psicopatica por
parte de las abuelas. El hecho de
sobrevenir en gran parte el tras-
torno de conducta que estudiamos
inmediatamente después de rein-
gresar €l paciente en su medio fa-
miliar, al parecer mas nocivo psi-
quicamente que el que tuvo duran-
te los tres meses anteriores que
permanecié muy a gusto en un
campamento del Frente de Juven-
tudes, da gran valor al factor exd-
geno ambiental para aceptar una
reaccion neurdtica de protesta,
Ante estos dilemas diagndsticos,
optamos por ingresar el enfermito
en la Sala de Medicina de la Cate-
dra de Pediatria, para poderlo es-
tudiar detenidamente fuera de su
constelacion  ambiental habitual.
Estuvo tres meses en nuestro Ser-
vieio, siendo sometido a las diver-
sas exploraciones sométicas y psi-
colbégicas expuestas anteriormente,
asi como a psicoterapia individual,
que extendimos a ambos padres se-
paradamente. Se obtuvo franca me-
joria en su conducta patolégica,
hasta el punto de haber desapare-
cido el autismo, la indoecilidad y
casi todas las extravagancias que
presentaba a su ingreso en el Hos-
pital. Actualmente estd sometido
una vez por semana a psicoterapia
de grupo, bajo la direccién del doc-
tor MONTSERRAT VALLE, que reali-
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za, irregularmente él por poca cola-
boracién paterna. Los informes que
tenemos Gltimamente de los padres
y maestros no son satisfactorios
del todo en cuanto a su comporta-
miento en casa y en la escuela, apa-
reciendo de vez en cuando extra-
vagancias incomprensibles, que
bastan para que no abandonemos
del todo la suposicion esquizofré-
nica, aunque nos inclinamos maéas a
considerar a D. de I. un psicépata
con sobreestructuras neurdticas
que un esquizofrénico. Por otra
parte, la existencia de un EEG bas-
tante patologico puede hacer pen-
sar en un proceso desintegrativo
encefilico activo, del tipo de las
leucoencefalitis primarias de natu-
raleza neuroviral o degenerativo
tipo esclerosis difusa o sindromes
similares. Las hipercinesias men-
cionadas al principio de la enfer-
medad y el cambio de conducta
abonan este supuesto, asi como la
ineducabilidad escolar del nifio en
todo el curso de 1956-57, que es el
tiempo de duracién de su trastor-
no. Quiza todavia otras considera-
ciones diagndsticas cabria hacer en
este caso, pero creemos que las que
acabamos de exponer son lag prin-
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cipales desde el punto de vista
practico.

Hemos querido presentar con de-
talle el anterior caso clinico, para
demostrar que bajo el denomina-
dor comin de trastorno de conduc-
ta en la infancia se esconden a me-
nudo dificiles problemas diagnosti-
cos y terapéuticos, que s6lo el cur-
so evolutivo de la enfermedad re-
suelve muchas veces. Es aventura-
do en todo caso de trastorno grave
de conducta en la infancia pronun-
ciarse rapidamente por un diagnds-
tico y tratamiento unilaterales; el
proceder asi es premisa segura de
muchas rectificaciones. Por esto es
de aconsejar un diagnoéstico pluri-
dimensional de los trastornos de
conducta, valorando debidamente
todas las causas posibles end6genas
y exégenas, y dentro de éstas las
sométicas y las psicogenéticas. S6-
lo a base de tal analisis estructural
de los sintomas que concurren en
cada trastorno de conducta, sospe-
sando por igual su somatodinamia
que su psicodinamia, es posible es-
tablecer un tratamiento somético
y psicoterapico con las méximas
probabilidades de éxito.




