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Honorable Sr.

D. Josep Antoni Duran i Lleida

Portavoz del Grupo Parlamentario Catalan
(Convergeéncia i Unio)

Estimado Sr:

Me dirijo a usted como Presidente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria y
Psicoterapia del Nifio y del Adolescente, SEPYPNA y en representacion de la
Junta Directiva y de los 500 miembros que la componen. Quiero expresarle
nuestra satisfaccion y apoyo a su Proposicion no de Ley encaminada a

impulsar una mayor atencion a las personas con TEA.

Sin embargo queria manifestarle nuestro asombro y total desacuerdo con el
hecho que su Proposicidon sefiale una sola y Unica modalidad de tratamiento, la
terapia conductual, cuya eficacia por lo demas esta lejos de ser incuestionable

tal y como observamos en publicaciones cientificas de renombre(1).

Su propuesta, no tiene en cuenta las otras formas actuales de intervencion
terapéutica en particular las llamadas hoy psicoterapias de inspiracion
psicoanalitica y los Centros de Dia medico-pedagdgicos con equipos
multidisciplinares (médicos, psicologos, asistentes sociales, ensefiantes
especializados) en colaboracién con los padres.
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Estimamos que no es la funcion de una proposicion parlamentaria tomar
partido en una cuestion que debe ser confiada a los profesionales y a los

padres.

Reciba sefior Presidente nuestra consideracion y agradecimiento.

Reciba un cordial saludo,

Juan Manzano
Presidente de SEPYPNA

(1)“A perspective on the research literature related to early intensive behavioral
intervention (Lovaas) for young children with autism” — Autism © 2004 SAGE
publications and the National Autistic Society, vol. 8(4) 349-367; 047223 —
1362-3613 (2004 12)8: 4
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EL ESPECTRO DEL AUTISMO HOY:
UN MODELO RELACIONAL*

Juan Manzano Garrido**

I. ESTADO ACTUAL DE LA INV’ESTIGACION ANATOMICA,
GENETICA Y NEUROFISIOLOGICA

A partir de revisiones recientes de la literatura en revistas
reconocidas y prestigiosas en este campo nos encontramos
con un acuerdo general sobre los puntos siguientes.

Neuroanatomia

Estudios post-mortem y estructurales (resonancia magné-
tica) han sefalado hasta ahora los I6bulos frontales, amigdala
y cerebelo como patoldgicos. “Por el contrario, estudios recien-
tes sugieren que es el desarrollo del cerebro lo que estaria
alterado mas que el resultado final de ese desarrollo'. Estos
autores concluyen que el espectro del autismo es un grupo
heterogéneo y con co-morbilidad.

C. Schmitz y P. Rezaie? concluyen igualmente que “la neu-
robiologia del TEA (Trastornos del espectro del autismo) esta
pobremente definida” y que los estudios actuales (imagenes)

* Ponencia presentada en las | Jornadas Nacionales de Hospitales de Dia
Terapia Intensiva de Niflos y Adolescentes celebradas en Alcazar de San Juan
los dias 22 y 23 de mayo de 2009.

** Juan Manzano Psiquiatra Psicoanalista. Presidente de SEPYPNA.
Miembro titular didacta de la Societe Suisse de Psychanalyse. Ex director del
Servicio médico-pedagogico de Ginebra.

" Amaral, D. G. et al., Neuroanatomy of autism, Cell Press, Trends in Neu-
rosciences, 2008.

2 The neuropathology of autism, Neuropathology and applied Neurobio-
logy, 2008).
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134 EL ESPECTRO DEL AUTISMO HOY: UN MODELO RELACIONAL

se refieren a “trastornos funcionales” y a la “conectividad” en
las conexiones sinapticas que afectan a numerosas regiones
del cerebro.

Autores franceses® concluyen a su vez a “anomalias de la
activacion temporal a la voz humana” y otras anomalias tem-
porales (estudios no replicados). “Sin embargo, no hay ni clara
ni consistente anatomia patolégica que emerge de esos resul-
tados”.

Genética y biologia molecular

En un numero especial de la revista Nature (2008) dedicado
a las enfermedades neuropsiquiatritas incluido el autismo, los
editorialistas resumen: “Nuestra comprension de los mecanis-
mos bioldégicos de enfermedades como los trastornos del
humor, la esquizofrenia y el autismo es frustrante y limitada...
La identificacion de los genes involucrados se ha mostrado
inalcanzable™.

“Hay también una falta de marcadores biologicos fiables”
[id.].

“Avances recientes en la técnica aportan modos de testar
hipétesis sobre la neuropatologia subyacente” [id.]. Esos avan-
ces son titulados por S.E. Hyman® “una tenue luz (a glimmer of
light) sobre los trastornos neuropsiquiatricos... Este pobre
panorama esta finalmente comenzando a mejorar... En las dos
ultimas décadas, los esfuerzos por identificar “alelos” comunes
de formas diferentes de enfermedades psiquiatricas, no han
tenido éxito”. “Se ha comprobado que esta base genética es
altamente compleja... Las variantes que contribuyen son tipi-
camente aislados nucleétidos-polimorfismos (SNPs) que no
son en si mismos individualmente dafinos, pero pueden dar
lugar a riesgos mediante la interaccion con otras variantes en
otros loci (genes) y con factores no genéticos (environamenta-
les)” [Hyman, id.].

3 Boddaert N. & Coll, P. ONE 2008, Superior temporal sulcus anatomical
abnormalities in childhood autism : a voxel-based morphometry MRI study,
Neuroimage, 2004.

4 1-han Chou and Tanguy Chouard, Seniors Editors, Nature, oct. 2008).

5 Hyman S. E., A glimmer of light for neuropsychiatric disorders, Nature,
oct. 2008.
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JUAN MANZANO GARRIDO 135

Como ya hemos mencionado anteriormente hay que sefia-
lar también aqui las investigaciones en la conectividad inter-
neuronal. “Tales como mutaciones en los neuroligin y neuroxin
genes (responsables de la producciéon de moléculas excitantes
o inhibidoras de la transmisién sinaptica”.

Finalmente, el autor concluye:

“La genética en neuropsiquiatria ha tenido muchos -y muy
publicitados- falsos comienzos. Quizas sea el caso también de
estos Ultimos hallazgos... pero puede ser que la tenue luz nos
dirija a nuevos pasos en el conocimiento del diagndstico y del
tratamiento” [id.].

En una revision J. G. Steyaert y W. De La Marche® resumen
de una manera similar a lo que hemos citado, en lo que con-
cierne el estado actual de los conocimientos neurofisioldgicos
y genéticos. Insiste en particular que “La genética del autismo
refleja la interaccién gen-medio”.

Diagnostico

En esta literatura neurofisiolégica anglosajona y pediatrica
se observa que se habla cada vez mas de espectro del autismo
junto con T. global (invasor). Reencontramos pues aqui las
nociones clésicas de la psicopatologia.

“No existen marcadores ni diagnostico neurobiologico”.

Hay una tendencia a considerar el espectro del autismo
como grupos heterogéneos. Esta literatura utiliza la DSM |V,
pero esta clasificacion es criticada: “no es un espejo de la rea-
lidad” [Hyman, id.]; las categorias estan arbitrariamente delimi-
tadas y debe emplear necesariamente el sistema de co-morbi-
lidad.

Tratamiento

— Los conocimientos anatémicos, genéticos, neurofisiolo-
gicos actuales no permiten basar en ellos ningun trata-
miento.

— No existe ningun tratamiento “alternativo” [Steyaert, id.].

6 Steyaert J. G., De La Marche W., What’s new in autism ?, Eur. J. Pediatr.,
2008.
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136 EL ESPECTRO DEL AUTISMO HOY: UN MODELO RELACIONAL

— Ningun tratamiento psicofarmacolégico mejora los sinto-
mas fundamentales. Tratamientos sintomaticos puede
utilizarse (neurolep. Risperidone, dimetalfemidato) pero
no a largo plazo.

— La terapia cognitivo-comportamental tiene efectos “muy
limitados” [Steyaert, id.]. EIl ABA” tras mas de 20 afhos de
utilizacion se ha demostrado ineficaz. Un meta analisis
de todas las publicaciones® desde 1987 concluye que las
evaluaciones publicadas de los resultados pueden refle-
jar sobre todo “factores politicos y filosoficos” y no las
competencias reales de los nifios.

— Los resultados de Lovaas de 1987 no se han confirmado
nunca. “Ya es hora de que la comunidad profesional
informe a las familias del hecho de que si bien el trata-
miento ABA pueda ser beneficioso no hay ninguna prueba
de que aporte la curacién ni el desarrollo normal para 47%
de los nifos como sostenia Lovaas en 1987” [Shea, id.].

Puede resumirse la tendencia actual sobre el tratamiento

de estas publicaciones como necesidad de aumentar la comu-
nicacion social de estos nifios en un medio natural [Steyaert,
id.]. Esta tendencia es similar a la practicada en los centros de
dia médico-pedagdgicos.

Il. NEUROCIENCIAS DEL AUTISMO
Y GUIAS DE BUENA PRACTICA

Este resumen esquematico que acabo de hacer sobre el
estado actual de la investigacion en neurociencias es admitido
por la esencial por las guias de buena practica para el trata-
miento por ejemplo la espafola de 2006°.

" Lovaas O. |., Behavioral treatment and normal educational and intellec-
tual functioning in young autistic children, Journal of consulting and clinical
psychology, 1987.

8 Shea V., A perspective on the research literature related to early intensive
behavioral intervention (Lovaas) for young children with autism, Autism 2004
SAGE publications and the National Autistic Society.

® Fuentes-Biggi et al., Guia de buena préctica para el tratamiento de los
trastornos del espectro autista, Rev. Neurol., 2006.
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JUAN MANZANO GARRIDO 137

Pero nos podemos preguntar por qué esta guia espafola
se limita exclusivamente a este punto de vista neurobioldgico,
ciertamente importante pero no exclusivo. ¢Por qué ignora
completamente la literatura reflejando la larga experiencia cli-
nica de los “centros de dia” con una comprension psicologica
del desarrollo y la comprensién psicodinamica?

Pienso que todos sabemos la respuesta: aunque no se
pueden excluir diversos intereses corporativos, la principal
razén —como formula una autora americana pudicamente- es
“filosofica y politica” [Shea, id.]. Fue el hecho, que hace unos
40 afios algunos autores psicoanaliticos como Bettelheim (pero
también autores no psicoanaliticos) cometieron el error de emi-
tir una hipétesis —nunca probada- de una etiologia que concer-
nia a los padres.

A partir de aqui se ha ignorado que muchas otras psicoa-
nalistas jamas sostuvieron esta idea. Por ejemplo M. Klein, la
mas importante creadora de la principal corriente del psicoa-
nalisis infantil y que fue la primera que describié un nifio con
espectro del autismo (antes que la descripcién de L. Kanner)'®.
También se ignora que la mayoria de los psicoanalistas que se
han ocupado de estos nifios —entre los que me encuentro-
jamas sostuvieron esta teoria. Personalmente, yo he escrito
numerosos articulos y con mi colega Francisco Palacio Espasa,
ya publicamos hace unos 30 afios un libro traducido al espa-
fiol'!, en que exponiamos nuestra experiencia y nuestro punto
de vista: nunca hemos encontrado diferencias entre los padres
de nifios autistas y la poblacién general.

Es hora pues de reunir todos los puntos de vista y expe-
riencias. Como otros muchos (Hochmann, Ferrari, Muratori,
Palacio, Golse'?, en mi conceptualizacion, el punto de vista
neurocientifico debe ser necesariamente tenido en cuenta. Un
puente de convergencia esta hoy dia abierto.

9 Klein M., The importance of symbol-formation in the development of the
ego, 1930, WMK 1 pp. 219-232.

" Manzano J., Palacio F., Etude sur la psychose infantile, Ed. SIMEP, Lyon,
1983 - Estudio sobre la psicosis infantil, Ed. Cientifico-Médico, Madrid, 1987).

2 Golse B., Pour une approche intégrative de I'autisme infantile (le lobe
temporal supérieur entre neurosciences et psychanalyse)
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lll. SALUD MENTAL RELACIONAL (RELATIONAL MENTAL
HEALTH) Y TRASTORNO ESPECTRO DEL AUTISMO

Personalmente he descrito un modelo relacional del desa-
rrollo, la psicopatologia y el tratamiento de los trastornos pre-
coces, a partir de la experiencia clinica y pedagogica y la com-
prension psicodinamica, en particular en los centros de dia, asi
como los avances en neurociencias. Estos avances en neuro-
ciencias sefalan esencialmente:
la plasticidad cerebral existente toda la vida y no solo en
la infancia;
los circuitos de la memoria'?;
el sistema de neuronas espejo’4;
ademas de las investigaciones empiricas sobre las com-
petencias del bebé™.

Estos avances han llevado a su vez a un interés creciente
de los investigadores en neurofisiologia por el psicoanalisis.

Por relacional yo entiendo un punto de vista que se basa
sobre el postulado que el nifio, desde el nacimiento, es un
organismo, un todo, una estructura viva.

En términos neurofisiologicos, he propuesto como férmula
sintética que el cerebro del recién nacido esta programado
para entrar en relacion con una persona, para reprogramarse
en funcion de la relacion. El desarrollo es por consiguiente con-
cebido aqui como la modificacién adaptativa del programa
innato en contacto con el otro.

En términos psicodinamicos, desde el nacimiento el nifio
dispone de una parte organizada de la personalidad (un yo)
con una cierta representaciéon de “si mismo” y una relacién (de
objeto) diferenciada de “si mismo”, con la madre o equivalente.

3 Kandel E. R., The molecular biology of memory storage : a dialogue
between genes and synapses, Science, 2001.

4 Rizzolatti G., Fogassi F., Gallese V., Neurophysiological mechanisms
underlying the understanding and imitation action. Perspectives, Nature Reviews
/ Neuroscience, 2001.

s Manzano J., La part des neurosciences dans les constructions psycha-
nalytiques, 'exemple du développement précoce, Revue frangaise de psycha-
nalyse, Numéro spécial Neurosciences et psychanalyse, vol. 71, No 2, 327-
337, avril 2007.
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JUAN MANZANO GARRIDO 139

La estructura de la personalidad del bebé va a cambiar en esta
relacion.

Cualquiera que sean los factores que intervienen (lesiona-
les, genéticos, conflictos, etc.) los trastornos del desarrollo no
son jamas una simple expresion de esos factores sino reorga-
nizaciones —o ajustes— del programa para continuar el desarro-
llo a pesar de las alteraciones. Entre estas reorganizaciones o
ajustes se encuentran los trastornos del espectro del autismo.
Puesto que se trata de ajustes adaptativos del programa no
son jamas rigidos ni inmutables. Por el contrario pueden evo-
lucionar de nuevo en la interaccion.

Puesto que el desarrollo es relacional el tratamiento es
también para mi necesariamente relacional. Las diversas medi-
das pedagdgicas educativas, farmacologicas, psicoterapéuti-
cas u otras, tendran siempre como objetivo el establecimiento
de una relacion y el de garantizar su continuidad, para permitir
un nuevo cambio de la organizacion, de la estructura de la
personalidad.

En nuestra experiencia donde mejor se consiguen. Esta
reorganizaciones positivas es en los centros de dia o equiva-
lentes.

IV. CARACTERISTICAS ESENCIALES DEL CENTRO DE DiA

Puedo resumir brevemente las caracteristicas y el funcio-
namiento del centro de dia como sigue:

— Equipo pluridisciplinario (educadores, ensefiantes espe-
cializados, psicélogos, médicos, fisioterapeutas, asisten-
tes sociales).

— La idea de base es considerar al nifo como un todo, una
persona. Y por consiguiente reunir en un solo lugar los
especialistas que necesite y no dividirlo en partes,
enviandole a sitios y personas diferentes en lugares dife-
rentes.

— El equipo debe funcionar a su vez como un todo para
cada nino.

— Colaboracion permanente de los padres.
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140 EL ESPECTRO DEL AUTISMO HOY: UN MODELO RELACIONAL

Primera linea

Une relacién personalizada. Permitir a cado nifo el estable-
cimiento de una relacién con una persona (educadora u otra)
para que mas tarde la extienda a otras personas. Eso significa
que los educadores o ensefiantes estan formados para —sin
medidas artificiales forzales— reconocer las ventanas relaciona-
les existentes.

Segunda linea

Estos educadores benefician y comparten comprension de
las otras especialistas del equipo supervisiones regulares, for-
macion continua especial, reuniones de sintesis. Integracién
progresiva de intervenciones especificas (logopedas, psicomo-
tricistas, psicoterapeutas, técnicos sobre funciones percepti-
vas) y cualquier otra actividad recreativa. Pero siempre mante-
niendo y no interfiriendo con la relacién principal educadora y
pedagdgica.

Integracion de los nifos pequeios a la ensenanza

Segun su edad y evolucién integracion parcial a “la clase”
con ensefantes especializados. Manteniendo siempre la rela-
cién principal. La indicacién de integracién parcial a la escuela:
cuando el nifio es capaz de aceptar una situacion ritualizada y
en grupo con un especialista en la transmision de conoci-
miento.

Dependiendo de cada evolucién, integracion progresiva
del nino fuera del centro en la escuela normal.

En resumen un centro de dia debe esencialmente “reunir
los condiciones necesarias para permitir el establecimiento de
una relacién y garantizar su continuidad” el tiempo necesario.

Estudios evolutivos

Hemos podido efectuar estudios evolutivos prospectivos y
catamnésicos'® que nos permiten afirmar, con una evidencia

6 Manzano J., Palacio F., Etude sur la psychose infantile, ed. SIMEP, Lyon,
1983 - Estudio sobre la psicosis infantil, Ed. Cientifico-Médico, Madrid, 1987.
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JUAN MANZANO GARRIDO 141

factible y realista, que una evolucién positiva es posible. Aqui
nos limitaremos a sefalar el estudio catamnésico en los grafi-

Cos siguientes.

Investigacion catamnésica - Poblaciéon

NuUmero
Edad 1.2 consulta
Edad catamnesis

Periodo catamnestico

100 sujetos

6,8 anos

27 afos (media)
20,4 anos (media)

Investigacion catamnésica - Resultados (100 sujetos)

A
Evoluciones
“positivas”

B
Evoluciones
“negativas”

C
Evoluciones
“intermedias”

24 %

Diagnéstico

Normalidad y trastornos

de la personalidad (sin dé-
| ficit)

Psicosis deficitaria (16 %)
Psicosis esquizofrénicas
8 %)

Trastornos de la personali-
dad (con déficit)

Adaptacion
socio-profesional

La mayoria de los sujetos

de este grupo tienen las

caracteristicas siguientes:

e Sin asistencia médico-
social

e Derechos civicos

e Formacion profesional

e Oficio: autonomia eco-
nomica

¢ Vivienda independiente

e Distracciones indepen-
dientes

¢ \/ida de relacion normal

Caracteristicas opuestas
a las del grupo A

Caracteristicas interme-
dias A-B

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2010; 50, 133-141
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AEPEA, Asociacion Europea de Psicopatologia del Nifio y del Adolescente.
www.aepea.org

Manifiesto a favor de un abordaje psicopatoldgico del funcionamiento mental

TRADUCCION (Dr. Juan Larban Vera)

- La Asociacion Europea de Psiquiatria Infantil y del Adolescente (AEPEA) nacié de un
deseo de promover un modelo para comprender la psicopatologia, tanto en nuestra
practica clinica y terapéutica con nifios, como en nuestra investigacion teérica. Este
modelo es para nosotros portador de un espiritu de apertura, incluso si afirma
enérgicamente ciertos principios que proponemos recordar aqui.

- La psicopatologia toma ante todo como objeto de estudio el sistema de
representaciones internas del nifio, su funcionamiento, su légica, sus secuencias y sus
significados. Postula que todo nifio, independientemente de la gravedad de su estado,
es portador de una vida psiquica propia y que su enfermedad se encuentra dentro de
un sistema gque posee su propia coherencia interna, organizando las modalidades de
relacion el nifio.

- La psicopatologia afirma la existencia de una doble continuidad de la vida mental:

Continuidad de la vida psiquica del sujeto, entre lo normal y lo patolégico. Se
corresponde con lo que Freud habia visto y explicado en "Psicopatologia de la vida
cotidiana" en 1901.

Continuidad temporal que pone de relieve el vinculo entre, por una parte,
determinadas formas arcaicas de relacibn o de funcionamiento mental, o
algunas vivencias precoces, y por otra parte, la actual organizacién mental del nifio.

- De esta forma, la psicopatologia se centra en el peso de la historia individual, en las
limitaciones del pasado y de la herencia trans-generacional, en la génesis de los
trastornos psiquicos.

- La psicopatologia también esté estudiando el vinculo inter-psiquico establecido entre
el nifio y sus padres: la naturaleza de las proyecciones, de las investiduras, de los
escenarios de fantasia compartida entre ellos. Si la psicopatologia no es causalista, no
por ello concede un papel menor en el curso evolutivo de la afeccion a lo que acontece
entre padres e hijos a través de este vinculo.

- La psicopatologia situa al nifio en su contexto socio-educativo. Tiene en cuenta las
multiples deficiencias del entorno social o el peso de los acontecimientos que marcan
la vida del nifio. No obstante, le da menos importancia al suceso traumatico que al
impacto que representa la significacion del evento en la psiquis del nifio, asi como la
forma en que se reorganiza en el transcurso de esta experiencia.

- La psicopatologia es principalmente sensible a los analisis del funcionamiento
psiquico y su inclusion en las estrategias terapéuticas. El uso de psicofarmacos en
niflos y adolescentes debe ser parte de esta vision de conjunto. Es en esta perspectiva
que la psicopatologia ayudard a comprender mejor el impacto de los medicamentos
psicotrépicos en los procesos psiquicos.


http://www.aepea.org/
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- La psicopatologia no es unificable, ni en cuanto al método, ni en cuanto al nivel
epistemoldégico. No propone un modelo de referencia inequivoca, aunque el modelo
psicoanalitico sea una referencia esencial. En su diversidad, la psicopatologia debe
permanecer inmune a los riesgos del dogmatismo y el confinamiento en teorias
estaticas que pudieran invalidar su accion.

- El enfoque psicopatolégico no descuida otros aspectos de los conocimientos
psiquiatricos. No subestima el valor de los modelos de los descubrimientos de la
neurociencia, de la neuropsicologia cognitiva y de la genética. Tampoco desconoce el
interés del enfoque nosografico, incluso si se sitla mas bien una perspectiva trans-
nosogréafica que la lleva a delimitar su propio campo de investigacion y objetos de
conocimiento.

- La psicopatologia es una practica. Los modelos tedricos que ofrece se basan en esta
practica, al mismo tiempo que la alimentan.

- La psicopatologia permite que cada uno tenga una representacion personal, no
reduccionista, de las preocupaciones del nifio, de sus inquietudes, de sus
expectativas, y de su capacidad para acoger las aportaciones terapéuticas.

- La psicopatologia es una herramienta tedrica y practica, viva, dinamica y abierta a las
contribuciones externas que permitan la comprension del funcionamiento mental en su
complejidad y diversidad.

Traduccién: Juan Larban Vera

AEPEA, Asociacion Europea de Psicopatologia del Nifio y del Adolescente.
Www.aepea.org

MANIFESTE EN FAVEUR D'UNE APPROCHE
PSYCHOPATHOLOGIQUE DU FONCTIONNEMENT MENTAL

- L'Association Européenne de Psychiatrie de I'Enfant et de I'Adolescent (AEPEA) est
née du souci de promouvoir un modele de compréhension psychopathologique, tant
dans notre pratique clinique, thérapeutique auprés des enfants que dans nos
recherches théoriques. Ce modeéle est, pour nous, porteur d'ouverture méme s'il
affirme avec force certains principes que nous nous proposons de rappeler ici.

- La psychopathologie prend avant tout pour objet d'étude le systéme des
représentations internes de l'enfant, ses modalités de fonctionnement, leur logique,
leurs enchainements et leurs significations. Elle postule ainsi que tout enfant, quelle
gue soit la gravité de sa pathologie, est porteur d'une vie psychique propre et que sa
maladie se situe a l'intérieur d'un systéeme possédant sa cohérence interne propre et
qui organise les modalités relationnelles de I'enfant.

- La psychopathologie affirme I'existence d'une double continuité de la vie mentale:
Continuité au sein de la vie psychique du sujet, entre le normal et le

pathologique. Ce que Freud avait percu et explicit¢é dans" Psychopathologie
de la vie quotidienne " en 1901.
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Continuité temporelle qui souligne le lien existant entre d'une part, certains modes
archaiques de relation ou de fonctionnement mental ou certains vécus précoces et,
d'autre part, I'organisation mentale actuelle de I'enfant.

- Aussi, la psychopathologie met I'accent sur le poids de I'histoire individuelle, sur celui
des contraintes du passé et de I'héritage trans-générationnel dans la genese des
troubles psychiques.

- La psychopathologie est aussi I'étude du lien inter-psychique qui s'établit entre
I'enfant et ses parents: nature des projections, des investissements, des scénarios
fantasmatiques partagés entre eux. Si la psychopathologie n'est jamais causaliste, elle
n'en accorde pas moins un role dans le cours évolutif de l'affection a ce qui se joue
entre parents et enfants par la voie de ce lien.

- La psychopathologie replace I'enfant dans son contexte socio-éducatif. Elle prend en
considération les multiples formes de carences du milieu social ou le poids des
événements qui jalonnent la vie de l'enfant. Elle accorde cependant moins
d'importance au caractére traumatique de I'événement qu'a l'impact que revét la
signification de I'événement dans le psychisme de I'enfant, ainsi qu'a la maniére dont
celui-ci se réorganise au décours de ce vécu.

- La psychopathologie est avant tout sensible a I'analyse du fonctionnement psychique
et a la prise en compte de celui-ci dans les stratégies thérapeutiques. L'utilisation de
médicaments psychotropes chez I'enfant et I'adolescent doit s'inscrire dans cette vision
globale. C'est dans cette perspective que la psychopathologie aideraa mieux
comprendre limpact des psychotropes sur les processus psychiques.

- La psychopathologie n'est pas unifiable, ni sur le plan de la méthode, ni sur le plan
épistémologique. Elle ne propose pas un modéle univoque de référence, méme si le
modeéle psychanalytique constitue une référence essentielle. Dans sa diversité, la
psychopathologie doit rester a I'abri des risques du dogmatisme et d'enfermement
dans des théories figées qui viendraient invalider son action.

- La démarche psychopathologique ne néglige pas les autres aspects des
connaissances psychiatriques. Elle ne sous-estime pas l'intérét des modéles issus des
découvertes en neurosciences, en neuropsychologie cognitive ou en génétique. Pas
plus elle ne méconnait l'intérét du découpage nosographique, méme si elle méme se
situe plutbét dans une perspective trans-nosographique qui l'amene a délimiter ses
champs propres d'investigation et ses objets de connaissance.

- La psychopathologie est aussi une pratique. Les modeéles théoriques qu'elle offre
prennent appui sur cette pratique en méme temps qu'ils la nourrissent.

- La psychopathologie permeta chacun de se constituer une représentation
personnelle, non réductrice, de I'enfant, de ses inquiétudes, de ses attentes et de ses
possibilités d'accueillir les apports thérapeutiques.

- La psychopathologie est un outil théorique et pratique vivant, dynamique et ouvert
aux apports extérieurs permettant d'appréhender le fonctionnement mental dans sa
complexité et sa diversité.

Pierre Ferrari, ancien président de 'AEPEA
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La psicoterapia de larga duracion es eficaz en los trastornos mentales comple-
jos

Autora: Marlene Busko

Segun un estudio publicado el 1 de octubre en el Journal of the American Medical
Association, un metanalisis de 23 estudios demostré que la psicoterapia psicodina-

mica de mas de un afio de duracion es mas eficaz que la psicoterapia de corta du-
racion para los pacientes con trastornos mentales complejos.

El estudio revela que los pacientes con trastornos mentales complejos que recibie-
ron psicoterapia psicodinamica al menos durante un afio o que acudieron a mas de
50 sesiones presentaron mejores resultados que el 96% de los pacientes que reci-
bieron psicoterapia de corta duracion.

El investigador Falk Leichsenring, DSc, de la Universidad de Giessen (Alemania),
comentd a Medscape Psychiatry que “no esperdbamos una diferencia tan grande en
la magnitud de los efectos” de los resultados de las terapias multiples.

Falta de pruebas

Las pruebas indican que aunque la psicoterapia de corta duracién es eficaz para la
mayoria de las personas que sufren problemas agudos, los autores sefialan que los
tratamientos cortos son insuficientes para muchos pacientes con trastornos menta-
les multiples o crénicos, o trastornos de la personalidad.

Segun los investigadores, el papel de la psicoterapia psicodinamica de larga dura-
cion (PPLD) es controvertido, debido a la falta de pruebas cientificas convincentes.
Ademas, se asocia a unos costos directos mas elevados, por lo que es importante
saber si sus beneficios superan a los de los tratamientos de corta duracion.

Para determinar la eficacia de la psicoterapia psicodinamica individual de larga du-
racion en los pacientes con trastornos mentales complejos, los investigadores
agruparon y analizaron los resultados de estudios aleatorizados prospectivos y es-
tudios de observacion.

Identificaron 11 estudios aleatorizados comparativos (EAC) y 12 estudios de obser-
vacion que incluian a 1.053 pacientes que recibieron psicoterapia de larga duracion
por enfermedades entre las que se encontraban trastornos de la alimentacién, tras-
tornos limitrofes de la personalidad y trastornos depresivos y ansiosos.

Ocho de los 11 EAC incluian datos de 257 pacientes que recibieron modalidades
mas cortas de psicoterapia, como la terapia activa, la psicoterapia psicodinamica
de corta duracion y el tratamiento convencional, en el cual los psiquiatras eran li-
bres de emplear cualquier tratamiento que acostumbrasen a usar.

Los investigadores descubrieron que la psicoterapia psicodinamica individual de
larga duracién en pacientes con trastornos mentales complejos produjo mejores

Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones con el Protocolo n° 46159 .CIF: G78528288. Domicilio Social- Villanueva 11, 28001 Madrid
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resultados que la psicoterapia de corta duracion, entre ellos, mejoria de los sinto-
mas psiquiatricos y del funcionamiento social y de la personalidad.

Los autores concluyen que “en este metanalisis, [PPLD] fue significativamente su-
perior a los métodos de psicoterapia de corta duracion en lo referente a los resul-
tados globales, los problemas diana y el funcionamiento de la personalidad. [PPLD]
produjo efectos de gran magnitud y estabilidad en el tratamiento de los pacientes
con trastornos de la personalidad, trastornos mentales multiples y trastornos men-
tales crénicos”.

Declive del uso de la psicoterapia

En un editorial adjunto, el Dr. Richard M. Glass, de la Universidad de Chicago (Es-
tados Unidos), sefiala que el metandlisis “ofrece pruebas sobre la eficacia de la
psicoterapia psicodindmica de larga duracion para los pacientes con trastornos
mentales complejos que a menudo no responden adecuadamente a las interven-
ciones de corta duracion”.

El Dr. Glass afiade que es “irénico y preocupante” que esta prueba a favor de la
psicoterapia de larga duracién aparezca en una época en que esta disminuyendo de
forma importante la oferta de psicoterapia por parte de los psiquiatras estadouni-
denses, una tendencia que en su opinidbn merece una evaluacion cuidadosa.

Este especialista sugiere que dicha tendencia parece estar “fuertemente relaciona-
da con los incentivos econdmicos y otras presiones para reducir los gastos”.

Los autores del estudio y el editorialista han declarado no tener conflictos de inter-
eses.

JAMA. 2008;300:1551-1565, 1587-1589.

Informacion sobre la autora: es redactora de plantilla de Medscape Psychiatry.
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Supplément de Tribune Médicale N® 44 du 31 octobre 2008

Epécial Neurologie/Psychiatrie

Péychothérapies psychodynamiques de longue durée

Une méta-analyse en
démontre l'efficacité

BALE - Les psych pies ps

ychodynamiques de

longue durée semblent efficaces chez les patients atteints
de pathologies psychiatriques complexes, montre une
at, 11 1,

1 Bl

Y
La place de la psychothérapie
psychodynamique (psychanalyti-
que) de long e en psychiatrie
reste controversée et aucune méta-
analyse n'a été publiée sur ce theme,
indiquent Falk Leichsenring, uni-
versité de Giessen, et Sven Rabung,
clinique universitaire Hambourg.
Les auteurs ont les ré-
sultats des études réalisées sur le
sujep.entre- 1960 et 2008, soit 33
études (dont 12 observationnelles
et 11 randomisées controlées) in-

dans JAMA.

cluant 1053 patients atteints d'une
maladie psychiatrique complexe
(troubles de la personnalité, trou-
bles mentaux chroniques, troubles
anxieux, efe.) ayant suivi une psy-
chothérapie d"au moins un an ou
de 50 séances.

Les psychothérapies de longue du-
rée se sont montrées plus efficaces
que les thérapies bréves (thérapies
comportementales et cognitives,
le plus souvent), concernant I'état
général, les problemes ciblés et le

fonctionnement social. En termes
d'efficacité générale, les patients
ayant bénéficié des psychothéra-
pies psychodynamiques de longue
durée ont enregistré en moyenne
de meilleurs résultats dans plus de
96% des cas que ceux traités par des
thérapies intensives et bréves.
L'efficacité augmente

avec le nombre de
séances

Le nombre de séances de psycho-
thérapie était corrélé a 'améliora-
tion des symptdmes et ce type de
thérapic s'est montré particuliere-
ment efficace pour traiter les patho-
logies les plus complexes.

Dhans un éditorial, le Dr Richard
Glass, université de Chicago, estime
qu'il est «ironique et troublant que
la méta-analyse des chercheurs al-
lemands soit publiée au moment
ol la pratique de psychothérapies
de longue durée dispensées par des
psychiatres aux Etats-Unis est en

Lefficacité d'une psychothérapie s'inscrit dans sa durée

forte baisse. [l suggére d'étudier les
raisons de ce phénoméne mais es-
time que dans une certaine mesure
cela traduit la vol 0

les coiits de la pri

JAMA 2008 ; 300(13) - 15511565 &

1587-1589

pielia

Inscrita en el Registro Nacional de Asociaciones con el Protocolo n° 46159 .CIF: G78528288. Domicilio Social- Villanueva 11, 28001 Madrid


http://www.sepypna.com/noticias/eficacia-de-las-psicoterapias-psicodinamicas-de-larga-duracion/
http://www.sepypna.com/noticias/eficacia-de-las-psicoterapias-psicodinamicas-de-larga-duracion/

	2011-03-22-carta de sepypna a duran i  lleida.pdf
	anexo-articulo-juan-manzano-carta-duran-i-lleida
	Páginas desdepsiquiatria50
	juan manzano espectro-autismo-hoy.pdf

	2010-07-14-aepea-manifiesto-psicopatologia
	carta de sepypna a duran i  lleida anexo3
	 Fuente:: http://www.medcenter.com/medscape/content.aspx?id=14298&LangType=1034




