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Nos encontramos ante una enfermedad poco

frecuente en la adolescencia, pero de extrema gravedad,
Cuyo inicio suele coincidir con esta etapa.

En las clasificaciones actuales (DSM IV) no hay lugar para
los estados psicoticos especificos de la adolescencia, ya
que la psicosis en la adolescencia esta dominada por
dificultades diagnaosticas:

- Signos prodromicos de trastorno psicotico que se
pueden hallar en los adolescentes normales; pensamiento
magico 51%, experiencia perceptiva inhabitual 45,6%,
alteracion importante del funcionamiento 41,1% etc., junto
a la existencia de otros sintomas incluidos en otras
categorias diagnosticas.

- Evolucion del brote psicotico (sin repeticion, recidiva o
evolucion a proceso esquizofrénico).

- Fase de desarrollo de la adolescencia, proceso psicoético
gue conlleva ser adolescente.

Similitudes esquizofrenia/crisis adolescencia

AMBOS;  Y@EERECDilitado, incluso @
desintegrado, acompafiado de regresion.

VECES

Fluctuacion de desequilibrio afectivo, asociado a
reaccion depresiva o disforica y ansiedad invasiva.

Ruptura mas o menos brusca de de vinculos
afectivos con el entorno y afirmacion mas o0 menos
exagerada de tendencias egocéntricas reforzadas
con conductas de oposicion.

CONCLUSIONES

El anico criterio preciso en adolescentes es observar la evolucion.

Importancia de evaluar cuanto antes cuando hay sospecha, valorar
antecedentes del sujeto.

Dificultad de diferenciar el cuadro clinico de crisis pasajera si se produce
instauracion insidiosa.

Importancia en la adolescencia de la reversibilidad y variabilidad de los
estados, estos atestiguan la continuidad del desarrollo.

caso del
cadtico y

entorno. En el
le percibiran

informacion del
coetaneos

Importante recopilar
esquizofrénico, incluso los
desorientado.

No considerar elementos como elementos biograficos, comportamientos,
actitud aislada. Realizar la evaluacion de la historia del sujeto,
antecedentes, significacion en el contexto de su funcionamiento mental.

Hay que anadir, de cara al pronéstico la capacidad que muestra el
entorno de aceptar, soportar, acompanar y modificar las dificultades del
adolescente.

La estrategia del yo psicético se sirve de diversos mecanismo que pueden
observarse puntual y moderadamente en el transcurso de toda la
adolescencia normal, pero que en el adolescente psicético invadiran por
completo su funcionamiento mental (por ejemplo: la negacién,
identificacion proyectiva o la disociacién).

@ AREA INTEGRADA

Talavera de |la Beina

Epidemiologia
- Sindromes esquizofrénicos entre 0.7-0.9% en poblacion general.
- De 5-20% de adolescentes en tratamiento u hospitalizados presentan

trastornos psicoticos.

- Solo 1% de esquizofrenia se produce antes de los 10 afios.
- 4% antes de los 14 afios (R.J. Corboz 1969).

Esquizofrenia

Hay factores de riesgo, prodromos y puede
haber fase psicética franca.

Angustia (difusa e invasiva). Si se afiaden
conductas extravagantes y frialdad en el
contacto, es diagnostico probable.

Aparece la totalidad de la sintomatologia.

Los trastornos se agravan. No capacidad de
cantrol de su angustia y le |leva e sna
desorganizacion.

flltecedentes en el sujeto; EHIEEEIES
equivalentes previos, existencia de factores
der qlesoo, .personalidad  esallizoice,
episodio psicotico agudo, conflictos psiquicos
no resueltos.

Flementos clinicos: reacciones
estUpidas, extravagantes.

infantiles,

Uso de identificacion proyectiva de forma
masiva.

Crisis de adolescencia

Ensimismade ™ el el excentricidad
pasajera.

Importante criterio: ver la evolucion temporal.

espejo,

|dentificar la funcién de los cambios que se
producen (ejemplo: esfuerzo por liberarse de
tendencia esquizoide...).

ELEMENTOS CLINICOS: labilidad del humor,
agresivo con hermanos, impertinente con padres
sin razén. Mantiene siempre contacto con la
realidad, extravagancia comportamental limitada
a esfera relacional precisa, sin embargo, con
coetaneos se comporta normal.

FliAcionamiento mental: a HEEESENEGesEniE
retraimiento narcisista que puede llegar incluso
a pérdida del objeto interno y de la identidad.
Para protegerse de tendencias pulsionales pone
R Marcha mecanismo ¢S
proyeccion mas infantiles.

Importante la REVERSIBILIDAD y vuelta al mundo
objetal (jacobson, 1975).

Uso de identificacion proyectiva sin ser masiva.

ESTADOS PSICOTICOS CARACTERISTICOS DE ADOLESCENTES

Tres dimensiones caracterizan el remodelado psiquico que se opera en la adolescencia y que forman parte del proceso psicitico. Reavivan el

problema de un estado psicético especifico a esta edad.

EL CUERPO

LA IDENTIDAD

EQUILIBRIO ENTRE MOTIVACION
NARCISISTA Y MOTIVACION REAL

Las transformaciones fisicas y
descubrimiento del cuerpo pulsional
amenazan la integridad de la imagen del
adolescente (primera regla, o primera
eyaculacién...) y activan angustia de
fragmentacion.

La alteracion de la imagen del cuerpo con
sentimiento inquietante de alteridad puede
producir la sensacién de no reconocer el
CUEFpO.

profunda.
Produce angustia intensa, que provoca
automutilaciones o conductas
autodestructivas.

Formas de delirio; filiacion o referentes a
identidad sexual.

Perdida de realidad. El adolescente
enfrentado con la desmembracion conflictiva
de su yo, frente a la imposibilidad de
apoyarse en las imagenes de su s padres y
ante el fracaso del intento de la propia
reconstruccion por medio de nuevas
identificaciones, se observa, sin poder
identificarse, provocando una angustia

Sentimiento de inferioridad. Todo
adolescente siente vergilienza en su
bisqueda de ideal del yo. Ante situaciones
angustiantes pueden darse delirios
megalémanos como proteccion.

Las tendencias narcisistas y el predominio
de la motivacion narcisista sobre la
motivacion gbjetal no pueden ser
considerados patoldgicos en la
adolescencia.
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