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Trabajos doctrinales y casos clinicos
Psiquiatria y pediatria, por el profesor A. Galdg

Meningitis tuberculosa y salud mental, por el doctor Martinez Valverde

Cardiopatias infantiles y salud mental, por el doctor R. Talavera
Proyeccion mental del periodo perinatal, por el doctor J. Moreno

Lo neuroldgico y lo mental en la paralisis cerebral infantil, por el doctor A. Roméan de la Rosa

Hace 50 afios, Acta Pediatrica Espafiola publicaba en el mes de
diciembre de 1960 los siguientes trabajos doctrinales y casos
clinicos. En primer lugar, un estudio del profesor Galdé sobre
«Psiquiatria y pediatria»; a continuacién, el doctor Martinez
Valverde expuso su vision sobre «Meningitis tuberculosa y sa-
lud mental». El tercer trabajo se debi¢ al doctor Rafael Talave-
ra, que reflexion6 acerca de «Cardiopatias infantiles y salud
mental». El doctor Jesis Moreno presentd su trabajo sobre
«Proyeccién mental del periodo perinatal» y, por Gltimo, el doc-
tor Roman de la Rosa hizo una descripcién sobre «Lo neurold-
gico y lo mental en la parélisis cerebral infantil».

Como vemos, practicamente es un nimero monografico de-
dicado a los problemas psiquiatricos del nifio, que ya comenza-
ba a ser casi una especialidad.

La figura del mes estuvo dedicada al doctor Sala Ginabreda,
de Barcelona.

Para comenzar, hablaremos sobre la Psiquiatria infantil vista
desde una Catedra de Pediatria, es decir, Psiquiatria y Pedia-
tria, siguiendo al profesor Galdé. Este autor comienza afirman-
do que la pediatria esta intimamente relacionada con la psi-
quiatria, ya que la pediatria no es una especialidad, sino la
medicina aplicada a la edad infantil, en su sentido més amplio.
En principio, puede pensarse que esta relacion es totalmente
superponible a la que existe entre la psiquiatria y la medicina
general; sin embargo, existe una clara diferencia que impone,
ante todo, el propio paciente, es decir, el nifio, que al ser con-
siderado en el campo psiquiatrico presenta dos condiciones
importantes, muy distintas a las del adulto. La primera se re-
fiere a que el psiquismo del nifio presenta una constante evo-
lucion desde el nacimiento hasta la adolescencia. El desarrollo
psiquico es la base fisioldgica de la formacién progresiva de la

personalidad. No es éste el lugar para estudiar dicho concepto,
pero si es fundamental indicarlo. La segunda condicion, tam-
bién cambiante y evolutiva, es el entorno. Este sufre progresiva-
mente modificaciones importantes, tanto en el circulo familiar
como en el extrafamiliar. Durante la edad infantil tiene lugar el
desarrollo y la adaptacién psiquica del nifio, con diversas res-
puestas al entorno que lo rodea.

Desde una Catedra de Pediatria, cabe considerar tres aspec-
tos médicos importantes en el terreno de la psiquiatria infantil:
e El pediatra y la psiquiatria infantil. La pediatria del presente

tiene a su cargo mdaltiples tareas, que encauzamos funda-

mentalmente en tres sentidos: a) pediatria clinica, b) pedia-
tria preventiva, y c) pediatria social.

e £l médico general y la psiquiatria infantil. Son muchos los
médicos generales que tratan a pacientes pediatricos y que
gufan la salud de los nifios sanos, sobre todo el «médico de
familia»n. Su misién y responsabilidad en este aspecto es
equiparable a la del pediatra. Para su actuacién requiere co-
nocimientos elementales y basicos de psiquiatria infantil. Si
bien la formacién psiquiatrica del pediatra debe obtenerse
en el contexto de su formacién como tal, la del médico gene-
ral debe realizarse con la ensefianza de la medicina, a su
paso por la facultad.

e | a psiquiatria infantil como especialidad (1960). La ensefian-
za como especialidad para posgraduados es una cuestion
bien diferente; en este sentido, la formacion de especialistas
en psiquiatrfa infantil constituye, a nuestro modo de ver, una
auténtica necesidad.

Para terminar, el autor quiere concretar la misién correspon-
diente a la catedra de pediatria en relacién con la ensefianza
de la psiquiatria infantil, considerando que en los programas
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para alumnos deben incluirse «lecciones de iniciacién» sobre
psiquiatria infantil, con las siguientes materias:

¢ Nociones de psicologia médica infantil.

e Desarrollo psiquico del nifio.

e Métodos de valoracion del desarrollo psiquico. Psicometria.
e Enfermedades psiquiatricas del nifio. Trastornos de la conducta.
e Medicina psicosomética infantil.

e Aspectos psicoldgicos de algunas enfermedades infantiles.
e Aspectos psicoldgicos de la hospitalizacién infantil.

e Aspectos psicoldgicos de la pediatria social.

e (ufa y vigilancia de la salud mental del nifio.

Por altimo, el autor menciona la necesaria colaboracion con la
catedra de psiquiatria.

El segundo trabajo, debido al doctor Martinez Valverde, ver-
sa sobre «Meningitis tuberculosa y salud mental». El autor
inicia su disertacién asegurando que la salud mental del nifio
con meningitis tuberculosa se perturba profundamente en la
fase aguda, y en el estadio crénico de la enfermedad puede
afectarse por los propios medicamentos empleados en el tra-
tamiento y por las secuelas que quedan tras la curacion, tanto
las de tipo organico, acompafadas de una afectacion psiquica,
como las alteraciones mentales sin lesion organica demostra-
ble, que pueden convertir al nifio en un ser no apto para la
convivencia con los demas.

En la fase aguda el nifio presenta irritabilidad, mal humor,
indiferencia, tristeza, gritos y trastornos de coordinacion men-
tal, que se acentlan progresivamente y que, si no se hace un
tratamiento oportuno, pueden desembocar en un estado de
coma con abolicién de las facultades mentales. Si se estable-
ce precozmente un tratamiento adecuado, la recuperacion es
total.

En los casos de meningitis crénica, junto con el cuadro clini-
co y neuroldgico proteiforme de la meningitis tuberculosa cro-
nica, aparecen manifestaciones psiquicas especiales: concien-
cia pendular (oscila entre el suefio y la vigilia) y trastornos
variables del sensorio, que pueden llegar al coma, convulsio-
nes, etc. En definitiva, se manifiesta por un cuadro de fallo
cerebral total, con conservacion de las funciones vegetativas.

En algunos casos, tras la curacion del proceso infeccioso, que-
dan sintomas psiquicos, residuales postencefalicos, sin alteracion
organica demostrable, que plantean problemas de educacién que
deben resolverse con una terapéutica pedagdgica.

Los trastornos psiquicos residuales plantean numerosos pro-
blemas de reeducacién y adaptacion social. La colaboracién del
pediatra, el psiquiatra infantil y el pedagogo es necesaria para
convertir de nuevo en sociables y susceptibles de convivencia
escolar a estos nifios, cada dia mas numerosos, que después de
una grave meningitis tuberculosa presentan un estado postence-
félico de desinhibicion y alteraciones del caracter, sin que exista
déficit intelectual. La conveniencia de someter a una guia de
higiene mental a los nifios curados tras sufrir una meningitis
tuberculosa deberia sostenerse durante largo tiempo.

La exposicion del doctor Talavera trata sobre «Cardiopatias
infantiles y salud mental. Algunos aspectos psicoldgicos del
nifio cardiaco hospitalizado». Por su frecuencia y su propia na-
turaleza, las cardiopatias merecen, mas que ninguna otra afec-
cion, el calificativo de «enfermedades sociales». Ahora bien,
para hacer higiene mental, en primer lugar es necesario com-
prender al individuo como tal. Hay una parte en el enfermo di-
ficil de sistematizar, que nunca conocemos exhaustivamente y
que desafia a nuestra capacidad intelectual. Esta parte no es
el higado ni el corazén, es la persona. Una persona que sufre,
que siente y que padece. Hay que sentir con el enfermo, hay que
compadecer. Y siempre amar.

Los problemas psicopatolégicos que presenta el nifio cardiaco
hospitalizado son muy similares, tanto si presenta una angiocar-
diopatfa congénita como una cardiopatfa adquirida, si bien en el
primer caso el autor incluye ciertos matices: el nifio con cardio-
patia congénita «nace ya enfermo», sin un periodo de salud pre-
via. A su modo de ver, hay un aspecto digno de considerar: ga-
narse la confianza del paciente. En el mundo del nifio, en que
todo es bueno o malo, resulta muy dificil que el médico llegue a
abrirse camino; ahora bien, una vez ganada la confianza, la amis-
tad y la fe del nifio, es algo que compensa el esfuerzo realizado.

La actividad del nifo hospitalizado con una enfermedad car-
diaca merece también un comentario: igual que a cualquier
persona sana, se le debe dar comprensidn, afecto, disciplina y
responsabilidad.

Por tanto, el nifio con una enfermedad cardiaca, dada su in-
capacidad, se encuentra en desventaja para desarrollarse, dis-
frutar de las experiencias de la nifiez y adaptarse a una posi-
cion constructiva en la sociedad.

Gracias a los avances cientificos y sociales de los dltimos
afios, sobreviven mas nifios con una enfermedad cardiaca que
hace medio siglo. Sin embargo, muchos de ellos quedan con
una grave incapacidad. Cada uno de ellos representa una pre-
ciosa vida humana que se ha salvado, pero también cada caso
plantea este interrogante: si la misma sociedad que puede sal-
var una vida es igualmente capaz de dotarla de sentido.

Para terminar, no hay que olvidar que el nifio con una enfer-
medad cardiaca ya «lleva su cruz». No contribuyamos a crearle
otra convirtiéndolo en un invalido psicoldgico. Tratémosle co-
mo a un ser normal y racional, y aprenderd a vivir, dentro de sus
limitaciones, de una forma saludable y feliz, ineludibles ingre-
dientes de una buena salud mental.

A continuacién, el doctor Moreno Martin presenta su articu-
lo «Proyeccion mental del periodo perinatal». Universalmente,
se considera como periodo perinatal el intervalo de tiempo
comprendido entre las 28 semanas de embarazo y el final de la
primera semana de vida. Desde el punto de vista del desarrollo
mental, en este periodo se pueden considerar tres fases:

1. Fase prenatal, exclusivamente perinatal: desde el comienzo de
las 28 semanas de embarazo hasta el momento del nacimiento.

2. Fase del nacimiento propiamente dicho.

3. Fase posnatal: desde la primera semana.
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Sobre los aspectos mentales y sus repercusiones en el nifio du-
rante la primera fase, el autor afirma que las ansiedades que
aparecen en la madre y su conducta emocional son de suma
importancia. El papel de la influencia materna sobre el sistema
nervioso del feto y sus efectos sobre el futuro desarrollo del nifio
todavia se desconocen. Se tienen pruebas de que las emociones
de la madre pueden influir en el feto y, posiblemente, en la con-
ducta posnatal. Sontag et al. han observado que las mujeres que
sufren impresiones emotivas durante el embarazo tienen des-
pués hijos irritables, que muestran una hiperactividad auténoma.

Sobre los aspectos mentales del nacimiento propiamente
dicho, el autor analiza sucintamente los siguientes:
e Parto prematuro.
® Anoxia.
e Hemorragia intracraneal.
e Facturas de craneo.
e Casos de lesiones de los nervios periféricos.

Desde el punto de vista psiquico, no conocemos las perturba-
ciones que pueden presentarse en el recién nacido en una ma-
ternidad, separado de su madre y a cargo de las enfermeras
junto a los demas recién nacidos.

La proyeccion mental de la primera semana de vida extrau-
terina a veces es decisiva para toda su vida. Ejemplo de ello es
la fibroplasia retrolental, enfermedad yatrogénica provocada
por las elevadas concentraciones de oxigeno durante un tiem-
po prolongado.

La patologia con una futura repercusién mental de este pe-
riodo puede dividirse en dos grandes grupos:
1. Afecciones en las que no podemos influir por ahora.
2. Afecciones cuya evolucion podemos modificar.

En el primer grupo incluimos todos los defectos congénitos.

El papel més importante del pediatra en relacién con la salud
mental y neuroldgica del nifio recae por ahora en el segundo
grupo de afecciones, ya que, gracias a su actuacion acertada,
puede cambiar el prondstico sombrio de un nifio mentalmente
retrasado o invalido para toda su vida por el de un nifio psiqui-
camente sano. Dentro de este grupo de afecciones se incluye
el kernicterus, complicacion de las enfermedades causantes de
anoxia cerebral y, principalmente, de eritroblastosis fetal,
que se caracteriza por lesiones encefalicas destructivas y
degenerativas de los ndcleos mesencefalicos y bulbares, con
produccion de maltiples patologias neuropsiquiatricas, cuya
prevencion puede realizar el pediatra por medio de la exsan-
guinotransfusion.

Finalmente, el autor insiste en el papel del psiquiatra, el psi-
c6logo, el pediatra, el consejero social, el obstetra, etc., como
componentes del nuevo equipo de higiene mental, aportando
informacion, guia y apoyo a los padres para una mejor compre-
sién de los nuevos problemas que se plantean.

Para finalizar este nimero de Acta Pediatrica, que se dedica
practicamente a la psiquiatria infantil y se debe a los trabajos

de la catedra del profesor Galdé, el doctor Romén de la Rosa
presenta su estudio sobre «Lo neurolégico y lo mental en la
paralisis cerebral infantil».

El término cerebral palsy engloba un conjunto de sindromes
diversos: pardlisis flaccida, paréalisis espasticas, atetosis,
ataxia, temblores, tics y rigidez. A ello corresponde una gran
diversidad del cuadro clinico, de acuerdo con la variedad
anatomopatoldgica: afectacién del drea 4 de Broadman en la
paralisis flaccida, del rea 6 en las espasticas, de los ndcleos
basales en la atetosis, del cerebelo en la ataxia y de la afecta-
cion cerebral difusa en la rigidez. Junto a estos cuadros clini-
cos existen otros trastornos asociados: visuales, auditivos,
mentales, convulsivos, e incluso del lenguaje por mecanismo
mixto, mas frecuentes en las formas de atetosis. El trastorno
mental, en el sentido de una deficiencia intelectual, sélo se
aprecia en el 25% de los casos, lo que demuestra que la mayo-
rfa de los pacientes con paralisis cerebral no son deficientes
mentales. En todos los pacientes con pardlisis cerebral, antes
de determinar su estado mental, se plantea valorar el habla, la
vista, el ofdo, el nivel motérico y el retraso mental.

En el aspecto mental, ante todo, hay que despertar en los
pacientes un cierto interés, que se encuentra extraordinaria-
mente disminuido en ellos, ya que es consecuencia de la habi-
lidad, y su estimulo radica en la capacidad innata para realizar
ciertos actos, ambos factores inexistentes en estos enfermos.
A veces hay que apelar a un instinto primitivo (hambre) para
despertar un interés con suficiente fuerza motivadora. De ahf
la necesidad de informar a la madre, ya que por norma general
el tratamiento ha de hacerse en casa, no olvidando ponderar lo
que tal esfuerzo supone para el hogar, y aconsejar la conducta
mé&s oportuna para ello.

Otro aspecto muy importante para la higiene mental es favo-
recer el juego en estos nifios, ya que, para los pequefios en
particular, es un auténtico regulador espontaneo y casi auto-
matico de la afectividad.

Finalmente, hay que intentar disminuir, sobre todo, la ten-
sion de los atetdsicos, presente en ellos para resolver su situa-
cion, y de los espasticos, existente por el mero hecho de pre-
sentar la enfermedad; a partir del avance adquirido en una
determinada habilidad, hay que propiciar la adaptacién al am-
biente que rodea a estos pacientes, ofreciéndoles asi la opor-
tunidad de alcanzar la confianza en sf mismos.

Este nimero de la revista me recuerda lo que actualmente es
una especialidad enormemente extendida y que cada vez va
ganando mas terreno, ya que en la sociedad actual los trastor-
nos psicosociales, psiquiatricos y mentales de los nifios van en
progresivo aumento desde la primera infancia hasta la adoles-
cencia, pudiéndose aplicar perfectamente la frase de Séneca:
«Lo que no puedas corregir o evitar, conviene soportarlo con
paciencia». Cuantas enfermedades aqui expuestas exigen una
enorme paciencia por parte de los psiquiatras, los pediatras y
la propia familia de estos pequefios pacientes. Il
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