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La nocidon de psicotraumatismo o traumatismo psiquico es relativamente reciente en la
psiquiatria, especialmente en la psiquiatria infantil. En la edad adulta, constituye la base de lo
gue hoy en dia se denomina trastorno de espectro postraumatico, que tendria como causa el
haber vivido un evento estresante pudiendo adquirir la nociéon de “trauma”, esto es, un evento
en el cual el sujeto hubiera podido experimentar algo similar a la experiencia de muerte o a un
estado tal en el que se encontrara cerca de ella, convirtiéndose asi en un ser humano que habria
experimentado un estado imposible de atravesar por cualquier ser humano viviente. El sindrome
de trastorno de estrés postraumatico consecuente estaria caracterizado por sintomas tales como
“flashbacks” o reminiscencias del evento vivido, problemas del suefio disturbios del
comportamiento, especialmente bajo la forma de heteroagresividad o impulsividad remarcable.
En el caso de la existencia de este tipo de trastornos en la infancia, sus manifestaciones
sintomaticas parecen resultar diferentes con ciertos puntos en comun. La expresion de la
violencia podria resultar una de ellas, y de hecho, seria, desde este punto de vista, una
consecuencia logica.

Diferentes trabajos de autores han podido abordar esta problematica desde un punto de vista
psicodindmico. Entre ellos destacarian los distintos trabajos del Dr. Maurice BERGER. Este
psiquiatra francés ha dirigido durante afios una unidad de hospitalizacidon para nifos entre 6y
12 anos aproximadamente. Debido a la edad de los pacientes admitidos en hospitalizacion, su
unidad se ha visto confrontada a pacientes con trastornos del comportamiento hetero y
autoagresivos, fundamentalmente, dado que son este tipo de pacientes aquellos que no
consiguen mantener una escolarizacion adecuada de forma continuada debido a la importancia
de su trastorno, que les impedira en gran medida una convivencia adecuada con su grupo de
pares, e, incluso, con los adultos que se ocuparan de ellos.

Segun los diferentes escritos de este autor, estos nifios tenian en su mayoria historias de vida
dificiles, antecedentes de maltrato en su infancia, negligencia o de abusos de diferente indole o
habian sido testigos de violencia conyugal o en el seno de su familia.

Maurice BERGER, en su libro “¢Queremos ninos barbaros?” nos describe la sintomatologia de
estos nifios “violentos”, especialmente durante las llamadas “crisis” o “rabietas” (claramente

diferentes a las “rabietas” de los nifios sin este tipo de problematica. Asi, describe como, al
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afrontarse a un comportamiento de la parte del adulto o de un par que recuerda por algunas de
sus caracteristicas a algun evento traumatico vivido en el pasado, el nifio en cuestion puede
adoptar ciertas caracteristicas del comportamiento del adulto maltratador, cediendo
posteriormente a una impulsién violenta hacia el cuidador o hacia otros nifios. Esta violencia es
espectacular y no tiene limite, pudiendo acompafiarse de alucinaciones visuales, que, como los
“flashbacks” caracteristicos del trastorno de estrés postraumatico en el adulto, acompafiarian el
cuadro. Estas manifestaciones violentas necesitan de una contencidon fisica a menudo
espectacular, que pone en dificultad a los equipos y cuidadores del nifio en cuestion.
Especialmente porque a esta violencia fisica que caracteriza el cuadro sintomatoldgico se afiade
a menudo una cierta pulsidon “masoquista” de la parte del nino. En realidad, pareciera que el
nino “nos muestra” lo que ha vivido, reproduciéndolo. Mostrandose como agresor, pero
igualmente buscando ser “agredido” o “maltratado” como lo fue o vio alguien de su familia que
lo fue en el pasado. Este tipo de violencia resulta diferente y de intensidad no comparable a
aquella presente en otros tipos de trastornos del comportamiento de la infancia.

I\\

Las consecuencias del “traumatismo psiquico” parecen no terminar en las manifestaciones de la
violencia, sino que afectan igual y especialmente las capacidades cognitivas del nifio, provocando
alteraciones en los tests diagnosticos del coeficiente intelectual, como el WISC. Este hallazgo
constatado por el Dr. Maurice BERGER ha podido ser en parte constatado por la literatura
anglosajona, que, por ejemplo, ha encontrado una correlacion entre la existencia de un
traumatismo en la infancia y una mayor tasa de déficit cognitivo en los pacientes afectos de un
trastorno psicético. Estos tipos déficit se han demostrado como reversibles parcialmente una vez
que una terapia adecuada se ha instaurado.

La importancia del reconocimiento de la existencia de este tipo de problematica en el nifio, que
va mas alla de los trastornos del vinculo y de los trastornos del comportamiento descritos
normalmente en la infancia, asi como de desarrollar una terapéutica adecuada, resulta crucial.

Sin embargo, la literatura cientifica internacional resulta escasa al respecto, salvo en lo que
respecta a las posibilidades de desarrollo en el futuro de estos ninos de desordenes psicoéticos,
lo que podria plantearse como interrogacion dada la presencia de alucinaciones, asi como los
trastornos importantes de la relacién en este tipo de pacientes. A este respecto, una creciente
cantidad de autores parecen haberse interesado en estos Ultimos afios en esta tematica, en el
marco de una tendencia general de la psiquiatria infantil en este Ultimo tiempo por desarrollar
un interés por el devenir de los nifos que reciben una asistencia psiquiatrica en la infancia. La
primera publicacion de importancia data del 2005, concluyendo una relaciéon entre el abuso
sexual en la infancia y la aparicion de trastornos de tipo psicético en la edad adulta.

La existencia de un evento traumatico en el pasado de los nuestros nifios es mas frecuente de
lo que imaginamos. Como ejemplo, un estudio francés realizado en el afio 2007 demuestra que

el 41 % de los nifios recibidos por un equipo de psiquiatria infantil de enlace han asistido a
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escenas de violencia conyugal. Al mismo tiempo pudieron demostrar que este elemento se ignora
frecuentemente en las entrevistas de los psiquiatras infantiles.

Pero ademas del riesgo de desarrollar un trastorno del comportamiento de tipo violento como el
descrito mas arriba, diversos autores han encontrado evidencias de un mayor riesgo de psicosis
en la edad adulta entre los sujetos que hayan sufrido un evento de caracter traumatico en la
infancia. Una meta-analisis, tras haber examinado estudios relacionados con el tema entre 1980
y 2011 asi lo demuestra. Asi, el riesgo de desarrollar un trastorno psicético parece ser hasta casi
3 veces mas frecuente entre los pacientes habiendo sufrido un evento traumatico en la infancia.
Asimismo, podria predisponer en cierta forma a una mayor tasa de criminalidad en la edad
adulta, asi como a un funcionamiento social menos eficiente y un mayor riesgo de desarrollar
un trastorno psiquiatrico en general. En esta meta-analisis se definieron como evento traumatico
las siguientes experiencias: Abuso sexual en la infancia, negligencia parental o maltrato, bullying
y muerte de uno de los padres antes de los 18 afos. Los resultados de este meta-analisis
concluyen que, salvo en el caso de la muerte de uno de los progenitores en la infancia, el riesgo
de psicosis es siempre mas alto en el caso de los nifios que han sufrido un evento traumatico,
independientemente del tipo de trauma sufrido y con mayor riesgo si se acumulan varios tipos
distintos de evento traumatico en un mismo nifio. A pesar de ello, no parece posible establecer
una relacién directa de causalidad. Estos hallazgos tienen una importancia considerable teniendo
en cuenta que, como se ha demostrado en otros estudios, la asociacion de varios tipos de
eventos traumaticos en un mismo nifo es especialmente frecuente. Esta relacion entre los
eventos traumaticos en la infancia y el desarrollo de un trastorno psicotico en el adulto no se ha
demostrado por el momento como relacionada con factores genéticos, aunque la investigacién
mas reciente acerca del tema se ha centrado en gran parte en este aspecto. En este sentido, los
estudios son contradictorios. Ciertos genes relacionados con el eje hipotdlamo-hipofisario-
suprarrenal (especialmente el gen FKBP5, relacionado con la expresion del receptor de los
glucocorticoides) estan siendo estudiados en este sentido, con la hipdtesis de que la exposicion
a un evento traumatico en la infancia podria generar una alteracién en dicho gen que pudiera
transmitirse en la descendencia. De una manera diferente, ciertos estudios parecen afirmar que,
si bien los eventos traumaticos en la infancia podrian tener una influencia sobre la aparicion de
un trastorno o sintoma psicético en la edad adulta, el hecho de que hayan existido no es un
factor necesario ni suficiente para desarrollar dicho desorden psicopatoldgico. En este sentido,
un nifio tendria mas posibilidad de desarrollar un trastorno psicético en la edad adulta si, ademas
de haber sufrido un evento traumatico, tuviera una predisposicion genética a padecerlo.

Los mecanismos subyacentes del desarrollo de un trastorno psicotico en estos niflos son adn
desconocidos, pero parecieran tener un origen, por un lado, biolégico (basado en los estudios
que relacionan la disminucion del volumen del hipocampo y las alteraciones de la dopamina,
comunes tanto en los pacientes expuestos al estrés traumatico y a los pacientes sufriendo un

trastorno psicotico)
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No obstante la evidencia de que estos hallazgos deben tomarse en consideraciéon con cautela,
debido por ejemplo al hecho de que muchos de los estudios suponen como fendmenos psicoticos
ciertos fendmenos psicopatoldgicos tipicos de otro tipo de trastornos, como, por ejemplo, el
trastorno de estrés postraumatica o ciertos tipos de ansiedad de tipo disociativo, es innegable
en la actualidad la influencia de estos eventos traumaticos. Es mas, por citar un ejemplo, parece
haber una relacién entre la intensidad de las alucinaciones en las pacientes mujeres que padecen
un trastorno psicético y el abuso sexual en la infancia. Segun ciertos estudios, los trastornos
psicoticos desencadenados sobre una base de eventos traumaticos en el pasado podrian
caracterizarse por poseer ciertos sintomas similares a los sufridos en el trastorno de estrés
postraumatico.

A pesar de la bibliografia creciente sobre el tema que nos ocupa, existe aun poca bibliografia
sobre los factores que pudieran ser protectores del desarrollo de una psicosis en la edad adulta
en aquella poblacién habiendo sufrido eventos traumaticos en la edad infantil. En este sentido,
la nueva rama de la investigacion dedicada al estudio de la llamada “resiliencia” (concepto
asignado para referirse a la elasticidad o flexibilidad de un elemento fisico y utilizado en salud
mental para referirse a aquella capacidad de recuperarse de un evento traumatico) cobra una
especial importancia.

Desde una perspectiva diferente, recientemente un estudio desarrollado en Suiza ha estudiado
los trastornos de conducta en adolescentes o jovenes adultos como posiblemente relacionados
con factores estresantes de la temprana infancia, se empieza a hablar de “trauma” en este
sentido o de “experiencias adversas en la infancia”. Asi, parece claro que pudiera haber una
relacidon entre la existencia de estas experiencias adversas y una mayor tasa de delincuencia
adolescente o juvenil, aun mayor si se afaden factores socioculturales desfavorables (como por
ejemplo un bajo nivel socioecondémico). Estos adolescentes presentarian ademas una
“irritabilidad crdnica”, que podria estar relacionada con una activacién neuroldgica del sistema
nervioso auténomo en la temprana infancia como consecuencia de las circunstancias adversas
sufridas. Estos nifos podrian recibir diagndstico de Trastorno de Déficit de Atencidén e
Hiperactividad, trastorno oposicionista desafiante o trastornos del humor o de inestabilidad
emocional. Quedan descritos como posibles diagndsticos igualmente el trastorno de estrés
postraumatico. No obstante, y de manera sorprendente, se hallé6 una mayor correlacion entre
los trastornos de tipo ansiedad y trastorno de estrés postraumatico y las experiencias adversas
vividas en la infancia que en el caso del trastorno de déficit de atencidon e hiperactividad y los
trastornos del humor. Asimismo, estos nifios parecen tener una mayor tasa de suicidio. Se han
realizado otros estudios de caracteristicas similares que han obtenido resultados similares.

A continuacién, ilustraremos esta conferencia con un caso clinico real de un nifio hospitalizado
en una unidad de hospitalizacion a tiempo completo en la regidon parisina, que acoge

generalmente nifios de entre 6 y 12 anos. Nuestra unidad de hospitalizaciéon forma parte de la
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sectorizacion de la atencion en salud mental de la regidén parisina. En este caso, se encuentra
localizada en el distrito 93.

El nifio del que hablaremos tiene una edad de 10 afios. Lo llamaremos Mohamed. Es de origen
maliense, es el tercero de una fratria de 4 hermanos. Su madre fue agredida sexual y fisicamente
por el padre de Mohamed.

La consulta para la hospitalizacién proviene de un hospital pediatrico en el que se encuentra
hospitalizado tras haber llegado al servicio de urgencias por haber presentado una crisis de
agitacion importante en el seno de su familia de acogida, con destrozo de objetos y amenazas
heteroagresivas. Mohamed ha sido confiado hace meses al Servicio de Proteccion de la Infancia
de su ciudad, que se ocupa de su situacién social. El acogimiento habria tenido lugar tras un
juicio llevado a cabo a raiz de las declaraciones de Mohamed, que dijo en el colegio haber sido
agredido por el marido de su madre. Los elementos de la hospitalizacién hacen pensar que esta
agresion no fuera verdadera, sino mas bien fruto de una “proyeccion” de Mohamed; Esto aln no
se ha confirmado y no es de interés para el sujeto que nos ocupa.

Una vez hospitalizado y tras un periodo en el que Mohamed no parecera mostrar ningun sintoma
de lo anteriormente descrito por el servicio de hospitalizacién, Mohamed comienza a manifestar
estados de agitacion en forma de “crisis” violentas. Al inicio, nuestro equipo, acostumbrado a
este tipo de manifestaciones sintomaticos, reacciono como siempre lo hacia: Contenciones fisicas
en forma de “abrazo” (a precisar que en nuestra unidad de hospitalizacion no se utilizan
contenciones como las usadas en el caso de adultos), basqueda de verbalizacidon del malestar
que se intuye detras de estas crisis. A menudo, estas crisis terminan entre sabanas que
contienen a Mohamed, parece que las contenciones en forma de “abrazo” de los cuidadores y
los enfermeros del hospital no resulten suficientes. Las crisis de Mohamed van en aumento en
gravedad y en frecuencia, hasta que un dia Mohamed amenaza a una educadora del hospital
con un cuchillo mientras esta intentaba evitar una actitud heteroagresiva de Mohamed hacia
otro nifo. El equipo se relne entonces con la finalidad de organizar un dispositivo especifico de
contencidn para este joven paciente. Se acondicionara entonces una habitacién del servicio que
sera convertida en habitacidon de aislamiento. Se extraera asi todo elemento que pudiera servir
de objeto peligroso en las crisis de hetero y autoagresividad (armario, somier de la cama).
Incluso la puerta sera acondicionada. Esta habitacion servira en los casos en los que Mohamed
experimentara una crisis de agitacion. En los casos de paso al acto heteroagresivo, una
indicacion de aislamiento de 24 h serd hecha por un médico de la institucion. Esta medida
permitird a Mohamed el poder reflexionar sobre lo ocurrido, impidiéndole asi de realizar nuevos
pasos al acto durante el periodo de aislamiento. Nuestra hipdtesis es que una reviviscencia de
elementos traumaticos parece esconderse detras de cada paso al acto de Mohamed.

Mohamed es el Unico componente de la fratria que ha sido testigo de la violencia de su padre
contra su madre antes de que pudiera hablar. Nacido en el seno de un matrimonio tradicional

maliense, su madre era la segunda esposa de su padre. No vivia con este bajo el mismo techo.
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Fue a partir del nacimiento de Mohamed que debid hacerlo dado que las idas y venidas de su
domicilio al domicilio de su marido comenzaban a ser dificiles con tres hijos. Es cuando Mohamed
tiene 3 aflos que su madre queda embarazada de la hermana pequefia de Mohamed. Es entonces
cuando la madre de Mohamed decide huir del domicilio de su marido. Mohamed es el Unico de
la fratria que presenta esta sintomatologia.

Las crisis violentas de Mohamed presentan unas caracteristicas singulares: Una vez han
finalizado, Mohamed no suele recordarlas, y si las recuerda, invierte los autores de tal acto,
pudiendo decir que son los educadores y enfermeros que le han agredido, o, incluso, puede
manifestar no sentir culpabilidad. En los momentos de crisis, Mohamed adopta una actitud
desconocida para el equipo y parece transformarse en un “adolescente”, o incluso en un adulto,
se muestra desafiante, altivo y muestra una fuerza superior a la esperada para un nifio de 10
anos. Durante estas crisis, experimenta momentos que parecieran estar en relacion con
alucinaciones visuales y por momentos entra en un estado disociativo. Los momentos de
verbalizacidén son escasos, y cuando estos existen, Mohamed puede verbalizar de forma directa
una identificacion con el agresor de su madre, con su padre bioldgico. Puede interrogar de forma
recurrente acerca de su historia.

En la actualidad, y gracias al dispositivo especifico de contencién, Mohamed comienza a tener
acceso a momentos de tristeza y la relacidon con el equipo ha cambiado. Actualmente, Mohamed
parece suscitar sentimientos de benevolencia y actitudes de cuidado de la parte del equipo, lo
que antes era imposible. Paralelamente, las entrevistas familiares con su madre son regulares,
lo que ayuda a reconstruir las primeras etapas de su historia. Distintos talleres terapéuticos
participan igualmente a la mejoria; en su caso, un taller de mediacion teatral, otro de acceso a
la regresidn infantil y de relajacion han sido los elegidos.

El caso de Mohamed ilustra la importancia de tomar en cuenta este tipo de entidad
psicopatoldgica en su totalidad y de poder relacionarla con elementos traumaticos de la historia
infantil en el caso de que estos existan. Estos nifios presentan un alto riesgo de desarrollar
trastornos psicéticos en la edad adulta, o de presentar comportamientos de delincuencia. Un
mejor conocimiento de este tipo de entidad y de su tratamiento parece indicado y podria mejorar

el devenir de estos jévenes pacientes.
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