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TRASTORNOS PSIQUIATRICOS GRAVES
EN LA ADOLESCENCIA

(EXPERIENCIA EN HOSPITAL DE DIA
TIPO COMUNIDAD TERAPEUTICA)*

Daniel Martin Bay6n**

Presentamos a continuacion un resumen de algunos facto-
res dindmicos implicados en la etiopatogenia de los trastornos
graves de la adolescencia, asi como el abordaje de los mismos
en nuestra experiencia de tratamiento en hospital de dia, y por
Gltimo, un intento de cuantificar los resultados de esta expe-
riencia.

* Comunicacién Libre presentada en el XXI Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Psicoterapia del Nifio y del Adolescente
(SEPYPNA) que bajo el titulo “Periodos de transicién en el desarrollo e inter-
venciones psicoterapéuticas” tuvo lugar en Alimagro del 17 al 18 de octubre de
2008.

** Psiquiatra del hospital de dia de adolescentes, Instituto Psiquiatrico
Montreal S.L.
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FACTORES BIOLOGICOS FACTORES PSICOLOGICOS FACTORES SOCIALES
- Maduracién biolégica de - gfesvaigsff”f’ adecuado en fases - Nuevos roles
los qrgano§ sgxsyales. - Figuras poveedoras esperados.
- Tensiones instintivas “Suficientemente buenas”. - Nuevas
aumentadas. - Primeras introyecciones de identificaciones.
objetos gratificantes.

ERIKSON: Crisis de
identidades.

A. FREUD: \
Aflojamiento de

lazos objetales
infantiles. SE INICIA EL
PROCESO

ADOLESCENTE
proceso de

individuacion a /

través de regresion.

Diapositiva 1.

P. BLOS: Segundo

El proceso de la adolescencia se pone en marcha debido
a una confluencia de diferentes factores. Se dan en esta época
factores bioldgicos, como la maduracion de los érganos sexua-
les o un aumento en las tensiones instintivas, existen factores
sociales que influyen en nuevos sistemas de identificaciones
disponibles y cambia el conjunto de roles esperados para este
momento del desarrollo. Por Ultimo, intervienen factores psico-
I6gicos diversos que implican la correcta integracion de los
logros que han de haber sido adquiridos en fases previas (la
formacion del super yo, el sistema de introyecciones segun las
figuras disponibles, etc.). Diferentes autores dan distintas hip6-
tesis del mecanismo que alimenta la evolucion del proceso
adolescente. A. Freud sefala la importancia del desasimiento
de los lazos objetales infantiles; para Erikson es primordial la
crisis de identidades que en este momento ocurre; y P. Blos
describe la adolescencia como un proceso de segunda indivi-
duacioén (el primero tuvo lugar a los tres afos, cuando el nifio
logra una representacion estable del objeto) a través de una
regresion, que aunque defensiva, esta al servicio del desarrollo.
Todos estos factores y procesos son importantes en el curso
de la adolescencia, y de sus alteraciones derivan trastornos y
psicopatologia caracteristica. (Ver diapositiva 1).
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INTENTOS DE
EVITAR LA
REGRESION:

- Conductas adulto
morfas (relaciones
sexuales precoces).

- Rebeldia,
oposicionismo (fuga
en la realidad evita
proceso psiquico
de alejamiento).

PERMANENCIA EN

LA REGRESION:

- Aumento del
narcisismo
(omnipotencia).

-

Libido ligada
a objetos
primarios
Identificaciones

con grupos
violentos + duelo
por relaciones
infantiles
perdidas:
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SUSTITUTOS.

Eleccion
narcisista
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FIJACIONES PRIMARIAS

(relaciones objetales infantiles):

- Relaciones ambivalentes.

- Marcadas por temor a la pérdida y
angustia de castracion.

LIBIDO DESLIGADA PROVOCA
ANGUSTIAS CONFUSIONALES:
- Despersonalizacion.

- ilidad en las i

- Sintomas fébicos.

- Rituales obsesivos.

LIBIDO DE OBJETO LIBRE PUEDE

SER LIGADA AL CUERPO:

- Somatizaciones.

- Angustias hipocondriacas.

- Alteraciones de la percepcion corporal.
- Dismorfofobia.

- Angustias homosexuales.

de objeto - Inestabilidad en la identidad sexual.
- Fusién con objetos - Aislamiento, retirada en si misma.
(distorsién de la
estructura

psiquica)-PSICOSIS

DISCREPANCIAS ENTRE

GRUPO DE PARES  Libido de objeto REPRESENTACION DEL

TZO‘-U’M’QM

Aporta nuevas narcisista 2
identificaciones y  homosexual. Ideal fllt;:gielr?zEaAL DEL YO:
permite nuevos + - J 2.
ensayos de rol. Herencia de del yo - Eeﬁai;:c'al y escolar.
Edipo negativo. E
Diapositiva 2.

En primer lugar, como deciamos, ha de producirse el desli-
gamiento de la libido de los objetos primarios, ya que, en caso
contrario, el sujeto permanece fijado en relaciones objetales
infantiles, caracterizadas por una extrema ambivalencia, temor
a la pérdida y angustia de castracién. (Ver diapositiva 2).

Por otra parte, si este desasimiento tiene lugar, a pesar de
ser una vicisitud necesaria para el desarrollo, la libido liberada
genera angustias confusionales, que en la clinica se traducen
en vivencias de despersonalizacion, inestabilidad en las identi-
ficaciones, sintomas fobicos y rituales obsesivos, por medio de
diferentes mecanismos que intentan hacer manejable esta
energia libidinal liberada.

Las vicisitudes de la libido pueden ser variadas hasta llegar
a ligarse definitivamente a objetos adultos. Puede suceder que
se ligue, durante este proceso, al cuerpo, lo que producira so-
matizaciones diversas, angustias hipocondriacas, alteraciones
en la percepcion corporal, o dismorfofobias, que contribuiran
psicopatolégicamente a diferentes trastornos psicoticos y del
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tipo de la anorexia nerviosa y otras alteraciones del esquema y
la percepcioén corporal. En el proceso normal de maduracién
de la libido, ésta se dirigira en primer lugar hacia el yo, lo que
se manifiesta en elecciones narcisistas de objeto, principal-
mente en el grupo de pares del mismo sexo. Esta fase es
necesaria para ir adquiriendo lo que P. Blos describe como
“dominio interno” antes de poder pasar a un efectivo “dominio
externo”. De esta manera el yo del adolescente recibe el
impulso necesario para ir integrando nuevas identificaciones
(Erikson). Sin embargo se movilizan angustias homosexuales
en este proceso, que dan lugar a inestabilidad en la identidad
sexual, mientras que la derivacion hacia el yo de la libido puede
dar lugar a aislamientos sociales clinicamente significativos y
sintomas psicéticos.

Finalmente, esta libido de objeto narcisista, predominante-
mente homosexual, ha de ser ligada, junto con representaciones
herederas del complejo de Edipo negativo, para formar una
nueva instancia imprescindible para la normal transicién ado-
lescente que es el ideal del yo. Las angustias producidas por
conflictos del ideal del yo se expresan como verglienza narci-
sista en lugar de la culpa caracteristica de los conflictos del
super yo. Estos conflictos tienen lugar en la confrontacion de la
representacion del self con el ideal del yo, y dan lugar a cuadros
de fobia social, fobia escolar, y diferentes conductas evitativas.

En esta etapa de transicion ademas juega un papel funda-
mental el grupo de pares, como fuente de nuevas identificacio-
nes, como aporte de nuevas elecciones de objeto, como medio
donde representar y elaborar los conflictos derivados de las
relaciones infantiles, etc. La carencia del grupo de pares da
lugar a incapacidades para salir de la regresién psicética, pero
el grupo también puede contribuir a generar patologias, apor-
tando una adhesion a sustitutos, defensiva contra el duelo pro-
vocado por la pérdida de las relaciones infantiles (al igual que
lo hacen las drogas). Otros peligros del grupo se derivan de las
identificaciones trastornadas que estos pueden poner a dispo-
sicién del adolescente, con lo que se producen adhesiones a
grupos violentos, o de otro tipo (grupos de “anoréxicas”, de
“suicidas”, etc.).
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La maduracién de las pulsiones y del yo que tiene lugar a
lo largo del proceso adolescente es posible merced a una
regresion al servicio del desarrollo, segun P. Blos. Si bien la
regresion es defensiva, ha de tener lugar, pues en este periodo
exclusivamente, permite que se vayan aplicando las facultades
nuevas que el yo va adquiriendo a lo largo del proceso, a las
vicisitudes infantiles que en los primeros afos solo podian ser
abordadas de forma inadecuada e incompleta. Las manifesta-
ciones normales de esta regresion se observan en el narci-
sismo aumentado del adolescente, en la tendencia normal al
acting out como reflejo de la regresién a la etapa de motilidad
expresiva de las fases preverbales y el retorno en cierta medida
al lenguaje corporal. La evitacion defensiva de esta regresion
da lugar a huidas a roles adultomorfos, como conductas sexua-
les pseudo adultas cuando no se ha adquirido la madurez sufi-
ciente, fugas del domicilio y pseudo independencias que ocul-
tan la incapacidad de realizar un auténtico distanciamiento
psicolégico de los padres, oposicionismos como pseudo
autoafirmaciones que ocultan dependencia de las figuras pri-
marias, etc. Por otra parte, si se da la regresién, y se perma-
nece en ella sin avanzar en el proceso, existe el riesgo de un
aumento desmesurado del narcisismo, de fusiones con los
objetos que pueden llegar a producir distorsiones de la estruc-
tura psiquica y psicosis, etc.

CUADERNOS DE PSIQUIATRIA Y PSICOTERAPIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, 2009; 47, 151-162



156 TRASTORNOS PSIQUIATRICOS GRAVES EN LA ADOLESCENGIA. ..

Factores biolégicos, :AI#&Z?%RSS%A&QUIER

sociales y psicol6gicos > DUELOS: Por los padres
idealizados perdidos, por la
representacion del cuerpo
perdida, en general por la
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primarios de bisexualidad abandonada,
—> en general por la renuncia
E a la omnipotencia...
- TRAUMAS: Que amenazan la
Eleccion G estabilidad del proceso de
de objeto estructuracion psiquica,
narcisista R favorecen puntos de fijacion,
ete.
E —> - FORMACION DEL CARACTER
Depresion,
Ideal s trastornos
del yo I adaptativos...
Trastc d lidad.
Relaciones o L rastornos de personalida
objetales
adultas N
CARAC_T_EI_?IZADAS POR" . —
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- Capacidad de asumir responsabilidades
sin proyectarlas
Diapositiva 3.

Ademas, a lo largo de todo el proceso aqui esquematizado,
pueden producirse traumas diversos que segun en qué mo-
mento del desarrollo incidan, podran dar lugar a fijaciones en
cualquiera de los puntos descritos. (Ver diapositiva 3).

En la literatura también se sefialan (Aberasturi) los distintos
duelos que el adolescente ha de ir haciendo a lo largo de todo
el proceso, por la pérdida de los padres idealizados, de la
representaciéon del cuerpo infantil, de las fantasias de bisexua-
lidad que han de ser abandonadas en aras de una maduracién
completa y, en general, por toda la infancia perdida. Quizas
bajo la idea de pérdida en la transicién de nifio a adulto, se
escondan factores ligados exclusivamente a nuestra cultura,
pues es posible que en otras culturas este paso implique mas
una ganancia que una pérdida.

También senalan diferentes autores la importancia de la
adolescencia en la consolidacién del caracter, y las vicisitudes
del yo y de la libido que tienen lugar a lo largo de todo el pro-
ceso, dejaran su huella, ahora ya imborrable, en la personali-
dad adulta, dando lugar las alteraciones de este proceso a
todo el espectro de trastornos de la personalidad conocidos.
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El final de este proceso, el inicio de la etapa adulta, tendra
lugar cuando se alcancen unas representaciones estables del
self y del objeto, y una capacidad de asumir responsabilida-
des, de tolerar frustraciones, etc. que permitan nuevas relacio-
nes de objeto adultas. La dilatacién de este proceso sin final
aparente, ha sido conceptualizado por P. Blos en el llamado
sindrome de la adolescencia prolongada.

HOSPITAL DE QiA TIPO COMUNIDAD TERAPEUTICA
DE ORIENTACION DINAMICA

Nuestro trabajo con adolescentes se desarrolla en un hos-
pital de dia de tipo comunidad terapéutica de orientacién di-
namica, donde trabajamos con pacientes graves. Segun los
mecanismos etiopatogénicos propuestos, consideramos que
dicho tratamiento puede ser muy beneficioso en este periodo
de la vida en concreto, pues la adolescencia constituye, como
ha sefialado P. Blos, una “segunda oportunidad” por tratarse
de un periodo caracterizado por aspectos reparatorios que no
vuelven a darse en la vida (debido al proceso de segunda indi-
viduacion y de regresion), y donde hasta cierto punto, pueden
corregirse algunas influencias traumaticas de la infancia. Es
caracteristico de este periodo la imposibilidad en ocasiones de
establecer un limite claro entre lo normal y lo patolégico, pues
como hemos visto, algunas regresiones hasta casi la psicosis
pueden ser normales, mientras que lo que es normal, de pronto,
y sin poder predecirlo, se constituye en fijacién y puede deve-
nir patologico. Por eso, la atribucion de gravedad se basa mas
en la repercusion que tiene el trastorno sobre el paciente y su
medio, que en el diagndstico, que se demuestra poco estable
en este periodo, y con escasa prediccion prondstica.

Consideramos que el medio terapéutico en el que trabaja-
mos resulta eficaz en el tratamiento de pacientes adolescentes
graves debido a distintos factores, entre los que podemos con-
siderar los siguientes:

— El trabajo en grupo permite poner en marcha todo el jue-
go de identificaciones necesario en esta edad, asi como
permite recrear las relaciones objetales infantiles, median-
te la proyeccién de las imagos parentales escindidas,
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que en el grupo terapéutico pueden ser reelaboradas y
metabolizadas.

— El trabajo con la familia permite que ésta tolere en mayor
medida el proceso adolescente, ofreciendo también un
apoyo a los padres que han de realizar a su vez el trabajo
de duelo por el hijo nifio perdido, ayudandoles a soportar
la desidealizacion, la regresion, etc.

— Los diferentes espacios terapéuticos permiten la elabo-
racién de distintas conflictivas, poniendo en marcha dife-
rentes recursos yoicos segun el proceso evolutivo del
paciente. Todos estos aspectos se integran en el grupo
comunitario, eje vertebral del tratamiento en el hospital
de dia, donde desde el marco relacional se trabajan to-
dos los aspectos mencionados en este trabajo, acompa-
nando al adolescente a lo largo de todo el proceso, tole-
rando la regresion cuando es al servicio del desarrollo,
impidiendo, mediante el trabajo terapéutico la evitacion
del conflicto adolescente o la permanencia y la fijacion
en el mismo.

ESTUDIO CUANTITATIVO
Variables sociodemograficas

Presentamos a continuacion los resultados cuantitativos
obtenidos a lo largo de los ultimos 5 afios, estudiando un total
de 74 casos dados de alta en este periodo (sélo consideramos
los pacientes que han estado ingresados al menos tres meses).
De éstos el 44% fueron varones y el 55% mujeres, la edad
media al ingreso fue de 16 afios y medio y al alta de casi 18,
estando en tratamiento una media de un afio y cinco meses
aproximadamente.

Como deciamos antes, se trata de pacientes graves, eva-
luada dicha gravedad por la escala de funcionamiento global
(GAF), que era de 32,5 al ingreso, lo que supone un deterioro
importante en varias areas. Asi mismo, el paciente tipo lleva
una media de 3 afos y 2 meses presentando problemas clini-
camente significativos, y mas de la mitad han requerido al
menos un ingreso psiquiatrico (casi un cuarto han requerido
una media de 4 ingresos antes de entrar en tratamiento).
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Diagnostico

A pesar de las limitaciones del diagndstico DSM IV en esta
edad y en este tipo de patologia, las frecuencias de los sindro-
mes fueron las mostradas en la siguiente gréfica:
60

40

"lanan

TD TCA TC TOC PS TP TLP

Trastornos depresivos: 35,13%.
Trastornos conducta alimentaria: 24,32%.
Trastornos de conducta: 21,62%.
Trastornos obsesivo-compulsivo: 13,51%.
Trastornos psicéticos y T.G.D.: 13,51%.
Trastornos de personalidad: 62,16%.
Trastornos limite de personalidad: 36,49%.

N° de pacientes

Resultados
RESULTADO DEL TRATAMIENTO

60-
501
. 401
e GAF al ingreso m = 32,5/

des. tipo = 10. 301

o GAF al altam = 59,42 / GAF
des. tipo = 10,54. 204
101

INGRESO  ALTA
Finalmente, los resultados, cuantificados mediante la escala
GAF fueron los siguientes: siendo el GAF al ingreso de 32,5, al
alta la media obtenida fue de 59,42.
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Atendiendo al GAF medido al alta, observamos que casi
el 75% de los pacientes son dados de alta sin sintomas gra-
ves, e incluso algo menos del 40% son dados de alta sin sin-
tomas o con sintomas leves. Por otra parte, se redujo la nece-
sidad de ingreso psiquiatrico de tal forma, que durante el
tratamiento, apenas un 16% de los pacientes lo requirié en
alguna ocasion.

RESULTADO DEL TRATAMIENTO POR DIAGNOSTICOS
70+
60+
504
40+

INGRESO
301 HALTA

204

10+

0 4
TO TCA TC TOC PS TP  TLP

Conclusiones

Acabamos ya esta presentacion con las siguientes conclu-

siones:

— La adolescencia es un complejo proceso desde el desin-
vestimiento de los objetos infantiles hasta la adquisiciéon
de relaciones objetales adultas, a lo largo del cual pue-
den producirse multiples fallas, interrupciones, fijaciones
y regresiones que pueden acabar por producir alteracio-
nes clinicamente manifiestas, algunas de las cuales son
graves en virtud de la disfuncién en todos los ambitos
que provocan.

— Cuando se producen estas alteraciones graves, la propia
cualidad del proceso adolescente hace que puedan ser
reversibles, pues se trata de un proceso sumamente
dindmico con una capacidad reparatoria extraordinaria.

— El tratamiento en hospital de dia de tipo comunidad tera-
péutica de orientacion dinamica parece eficaz para el
tratamiento de estas alteraciones graves.
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