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REVISTA DE PSIQUIATRÍA 
INF ANTO-JUVENIL 
Número 1/96 
Enero-Marzo 1996 

Niña ele 11 años ele edad que ingresa en el Hospital 
Universitario Materno-Infantil ele la Vall cl'Hebron ele Barce­
lona, presentando un cuadro ele agitación psicomotriz, hi­
pertonia, no es capaz ele caminar, mutismo y delgadez extrema. 
Estos síntomas desaparecen parcialmente ele forma espontá­
nea siendo ca paz ele hablar, caminar, reconocer a sus familiares 
y el lugar cloncle se encuentra. Esta recuperación es transitoria, 
y a los 15-20 minutos reaparecen los síntomas anteriores. 
Durante el período que llamaremos intercrítico, habla con 
frases ininteligibles ele situaciones cotidianas pero su discurso 
carece ele coherencia aparente, aunque es capaz ele responder 
ante una orden verbal simple. En ocasiones el habla es 
infantilizacla. 

FAMILIA 

lJaclre ele 4Y arios; madre ele 46; hermano mayor ele :¿8 ai:i.os 
inclepenclizaclo, casado y con una hija ele 20 meses (viven en 
el vecindario); hermano ele 26 años, clesapareciclo a los 16 
años ele edad; hicieron múltiples investigaciones, sospechan 
que fue seducido por algún grupo sectario. La enferma tenía 
menos ele un año cuando esto ocurrió y vino a ocupar el vacío 
ele! hermano. Cuando aparecieron los primeros síntomas que 
han motivado el ingreso, la familia estaba tramitando la 
búsqueda del hermano a través ele un programa televisivo 
cloncle al parecer encuentran personas desaparecidas; her­
manas ele 24 y 20 años conviven con la niña y hacen funciones 
maternales. 

La actitud es ele sobreprotección, facilitación. Niña cuidada 
pero escasamente estructurada. 

La familia tiene un negocio propio que mantiene a los 
padres muchas horas ocupados. Viven en una ciudad pequeña 
a más ele 100 Km del hospital donde es atendida. 

Antecedentes familiares 

Abuela materna con trastorno fóbico-ansioso postmeno­
páusico. Tío del padre con un trastorno mental. 

ANTECEDENTES PERSONALES 

Embarazo no planeado, rechazado al principio con ulterior 
aceptación. 

Normalidad orgánica durante el proceso ele gestación/ 
parto. Lactancia materna hasta los tres meses. Organizadores 
afectivos y desarrollo psicomotor ele! primer año ele vicia 
normales. 

No observaron trastornos ele conducta hasta la aparición 
de los síntomas que motivan d ing1csu, a e.x.cepciú11 de IJaju 
nivel en el rendimiento escolar (repitió 2º ele EGB). Era una 

Caso clínico 

excelente bailarina y esquiadora. Lateraliclacl ele predominio 
derecho homogénea. Sociabilidad según la familia normal. 

Aportan estudio psicométrico con Q.I.=105, llamando la 
atención el clecalaje existente entre el verbal=87 y el mani­
pulativo= 122. En el estudio ele personalidad destacaba escasa 
tolerancia a la frustración, con ansiedad ante situaciones que 
ella considera abanclónicas, por no prestarle la familia la 
atención clemanclacla. 

CRONOLOGÍA DE LA ENFERMEDAD 

Ocho días antes del ingreso presenta tristeza y llanto sin 
motivo aparente. A las 24 horas se asocian abclominalgias y 
vómitos postprancliales. Es cliagnosticacla ele posible proceso 
gripal y tratada con antieméticos. No presentaba fiebre y los 
vómitos desaparecen pero inicia rechazo al alimento. Tiene 
apatia, melancolía, palidez y pérdida ele peso r{tpicla y pro­
gresiva (unos 7 Kg. en una semana). Esta situación alterna con 
irritabiliclacl, habla con tono exigente y aclultizaclo, insomnio 
(se niega a dormir) chupeteo, agitación psicomotriz, movi­
mientos incontrolados, hipertonia muscular y gestos ele ne­
gación con la cabeza, habla ele forma ininteligible palabras 
sueltas y frases a medio terminar. A continuación se instaura 
el cuadro clínico descrito en el momento del ingreso. 

Se efectúa examen neurológico y electroencefalográfico 
ele urgencia para descartar enfermedad orgánica. Ambas 
exploraciones son negativas. Se observa hipertonia e 
hiperreflexia en extremidades inferiores y superiores (más 
marcada y fluctuante en las inferiores). El EEG est{L muy 
artefactado pero no se obse1va trastorno bioeléctrico específico. 

Las exploraciones se efectúan durante la primera semana 
ele ingreso en el hospital, siéndole practicado TAC cerebral, 
resonancia magnética cerebral, estudio ele LCR y analítica 
general, con resultados negativos. 

A lo largo ele la primera semana ele hospitalización se inicia 
alimentación por sonda y tratamiento con carbamazepina 100 
mg/8 h y clorpromazina 10 mg/8 h (el peso ele la enferma era 
ele 24 Kg.) con la finalidad de mantenerla ligeramente sedada 
y poder efectuar estudio ele su estado mental a la vez que se 
descartaban trastornos neurológicos. 

HIPÓTESIS DIAGNÓSTICAS Y DIAGNÓSTICO 

DIFERENCIA J. 

Trastorno neurológico (proceso expansivo enclocraneal, ... ) 
Epilepsia psicomotora o ele conversión. 
Trastorno disociativo. 
Trastorno psicótico. 
Despersonalización. 
Simulación 






