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RESUMEN

Las enfermedades de la esfera psicotica, cuanto antes aparecen, predicen peor evolucion de
la enfermedad. El debut de la psicosis en la adolescencia o incluso previamente, comprende,
por tanto, peor prondstico. Multiples causas pueden originar dicha patologia: consumo de
toxicos, componente genético, enfermedades neuroldgicas, etc... En referencia a esta cuestion
nos detendremos a analizar el antecedente de trauma fisico/psicoldgico en la proliferacion de
este mal, exponiendo el caso de una chica de 12 afios que tras vivir durante 2 afos una
situacion de maltrato psicologico y en ocasiones fisico, desarrolla ideacion delirante de
perjuicio, autorreferencialidad y alucinaciones auditivas con un contenido congruente a la
vivencia sufrida. Observandose una clara relaciéon tanto en el desencadenante como en la

clinica de la paciente con la situacion traumatica experimentada.

INTRODUCCION

Cada vez mas se esta poniendo el foco de atencion en el origen de la psicosis, y por ende en
un posible episodio traumatico, especialmente en la infancia. Hecho que se esta constatando
en diferentes estudios en los que se aprecia una elevada frecuencia de aparicion de este
trauma en episodios psicoticos posteriores. Es, sin duda, remarcable, que un episodio
traumatico en una mente infantil, I6gicamente mas vulnerable, dara lugar a consecuencias
mas desfavorables, asi como, a una peor evolucion. Por otro lado, es interesante resaltar la
relaciéon entre el trauma sufrido y la tematica delirante derivada y su congruencia con el

mismo.
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PRESENTACION DEL CASO

Motivo de consulta: Nifia de 12 afios que acude a urgencias del Hospital Universitarios de

Canarias acompaiada de su madre por clinica psicética.

Situacion basal: Tiene una hermana de 3 afios (por parte de padre). Vive con su madre, quien
tiene la custodia. Ambos padres tienen la patria potestad y estan en una nueva relacidon de

pareja. Se separaron cuando la paciente contaba con 9 afios. Estudiante de 1° de la ESO

Antecedentes personales: A los 9 afos sus padres se separaron y medié una denuncia de
malos tratos de la madre respecto del padre de la paciente. Cuando tenia 10 afios estuvo en
seguimiento con Psicologia Clinica por dificultades derivadas de la separacién de sus padres.
Ha sido atendida de manera esporadica por psicélogos privados y durante meses fueron

atendidos en un servicio publico de mediacion familiar.

Desde poco después de la separacion, la nina comunicaba habitualmente maltrato por parte
de la nueva pareja del padre; por este motivo la madre buscé en varias ocasiones asistencia
psicoldgica para la nifia y valoracion por los servicios sociales, dada la repercusiéon emocional
y conductual observada en la nifia: resistencia a ir a casa del padre, episodios de llanto

inconsolable, agresividad ocasional contra objetos, etc...

Precisé un ingreso hospitalario hace 6 meses con diagnostico al alta de episodio psicotico

agudo

Antecedentes familiares: Abuelo materno con depresion
Tratamiento: Risperidona 1mg (0-0-1.5)

Téxicos: no refiere

Enfermedad actual: A la llegada al Servicio de Urgencias la paciente se muestra angustiada y
llorosa. Tras iniciar la entrevista se tranquiliza y comenta que le angustia lo que piensa la
gente de ella, refiriendo que los hombres de la calle se rien y hablan de lo guapa que es y
que, a su vez, las mujeres le tienen envidia, hacen comentarios negativos y se ponen celosas;

ya que, debido a su belleza, le culpan de provocar rupturas de parejas.

La madre relata que los ultimos dias la paciente ha estado muy desconfiada con el entorno
(no la han llevado al colegio), se ha empezado a encerrar en su cuarto para que no la vean,
bajando las persianas, y diciendo que tiene miedo de que entren en casa, que los hombres

mayores la observan, y en ocasiones la han escuchado hablando sola en los rincones;
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y refiriendo que tiene miedo de perder a sus amigas por los celos que le tienen por su belleza,

asi como, afaden comportamientos y discursos desinhibidos a nivel sexual.

La paciente relata que hace medio afo estuvo ingresada por un brote psicético que
experimento en relacion a los maltratos recibidos por la nueva pareja del padre, situacion que
sufrio desde los 9 afios y que no la creyeron hasta ese momento (11 afios) en la cual recibia
"bofetones, empujones y me decia que no me acercara a mi hermanita"; "en una ocasion lo
llegué a grabar, pero ella me lo desgrabd"; "mas o menos lo pude sobrellevar contédndoselo a

mis amigas, aunque ellas no lo entendian".

La madre refiere que la tematica delirante y su obsesidn con ser guapa y aceptada (quiere ser
modelo) puede tener que ver con la situacién que vivié desde los 9 afios hasta hace 6 meses,
en la cual, la expareja del padre "competia" con ella por el afecto del padre; ademas de tratarla

de forma inadecuada durante estos ultimos afios.

EXPLORACION PSICOPATOLOGICA

Consciente, orientada auto/alopsiquicamente, abordable, colaboradora, psicomotrizmmente
tranquila, euproséxica, sin aparentes fallos mnésicos o cognitivos a la exploracion grosera.
Discurso semi-inducido, coherente, centrado en la entrevista, relatando malestar vivencial
reactivo a ideas de perjuicio y autorreferenciales centradas en el entorno (gente de la calle y
companieras de clase). Afecto angustiado, congruente con situacion vivencial, que en algunos
momentos resulta algo pueril. Ideas delirantes de perjuicio, interpretaciones delirantes del
entorno, autorreferencialidad, y segun refiere la familia, soliloquios, si bien en el momento
actual no se objetiva actitud de escucha, parece haber presentado alucinaciones auditivas;
todo ello ha generado una evidente repercusion emocional y conductual. Posibles fendmenos
de lectura del pensamiento. Niega la presencia de alteraciones sensoperceptivas. Habitos

fisioldgicos: ligera hiporexia, insomnio de conciliacion. Juicio de
realidad parcialmente alterado.
IMPRESION DIAGNOSTICA: Psicosis a estudio

PLAN: Se decide ingreso y aumento de la medicacién antipsicética
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DISCUSION

Como se puede observar en este caso, hay un claro y cronificado desencadenante, en forma
de agresiones verbal y psicoldgica por parte de la pareja del padre hacia la paciente, derivando
en un trastorno psicotico, y también, se constata una congruente tematica delirante con el
contenido del trauma sufrido. Hecho agravado por la corta edad de |la paciente y la persistencia

durante tanto tiempo de la desgraciada situacion.

Estudios recientes aseguran que el 75% de los pacientes con psicosis informaban de

experiencias traumaticas tempranas, sin diferencias significativas entre sexos?

Varias investigaciones han encontrado que el maltrato psicoldgico es la experiencia traumatica
mas frecuente referida por los pacientes con trastornos del espectro esquizofrénico, por
delante de negligencia o abandono, y los abusos fisicos, siendo los abusos sexuales los menos

frecuentes?

Asi como otros estudios afirman, que los pacientes con experiencias traumaticas previas
presentaron mayor sintomatologia positiva que los pacientes con psicosis sin experiencias,

resultando dichas diferencias estadisticamente significativas?

Algunos autores sugieren una conexion entre el contenido de la experiencia abusiva y los
sintomas psicoticos. Seria Gtil una evaluacién minuciosa, ya que haria visibles las conexiones
entre la naturaleza del trauma y el contenido de las alucinaciones y los delirios*, hecho que
intentamos constatar con la presentacion de este caso aislado, y por ende, con evidentes

limitaciones.

Si bien, en este caso, no se evidenciaron otros factores de riesgo habituales para trastorno
psicotico de inicio en la infancia y adolescencia (tales como dificultades en embarazo y parto,

TCE, alteraciones en el

neurodesarrollo, exposicion a drogas psicoactivas), si esta presente la vivencia referida de
estrés mantenido (desde los 9 afios) en la familia reconstituida via paterna; lo que ayuda a

explicar la sintomatologia actual de la paciente.

También hay una evidente relacién entre la vivencia traumatica y la derivada psicosis de la
paciente, es decir, esa competencia que mostraba la pareja del padre con la paciente, haciendo
constantes referencias a merecer el afecto paterno y la importancia del fisico para conseguirlo,
ha derivado en la tematica delirante de la paciente centrada en que los hombres comenten

acerca de su aspecto fisico y de que las mujeres se sientan celosas de su belleza.
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CONCLUSIONES

La vivencia traumatica es altamente frecuente en la aparicién de trastornos psicéticos, siendo

el maltrato psicoldégico el mas habitual.

Las consecuencias psicolégicas derivadas del trauma, especialmente cuando acontece a

edades tempranas, van a ser mas perjudiciales y conferirdn una peor evolucion a largo plazo.

El contenido del delirio puede estar marcado por la experiencia traumatica sufrida, asi como

esta Ultima dara lugar a mayor frecuencia de apariciéon de sintomatologia positiva.

En definitiva, hay una influencia significativa del trauma detras de la psicosis.
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