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Psicosis periédica del adolescente.
(Psicosis puberal periddica)

Por los Dres.:

JOSE PEREZ VILLAR' v PEDRO CANIZARES RODRIGUEZ**

Pérez Villar, J.; Cafifzares Rodriguez, P. Psicosis periddica del adolescente. (Psicosis pu-

beral periddica). Rev Cub Ped 51: 6. 1979,

La psicosis periddica del adolescente es un tipo de trastorno psicdtico exclusivo del
adolescente de uno y otro sexos y que no ha side informado en nuestro pais. El cuadro
clinico consta de delirios poco estructurados, semnolencla y otros sintomas psicdticos.
Evoluciona por crisis de corta duracién con intervalos asintomaticos y recuperachdn final
total. Su conocimiento es importante para el pediatra, por ser qulen los recibe en primera

instancia con frecuencia,

INTRODLICCION

En los dltimos anos hemos venido ob-
servando en nuestro servicio un tipo de
afeccion psiquica de nivel psicético que
ne se corresponde con ninguno de los
tipos descritos en los libros de texto
que hemos revisado' * y que no aparece
en la Octava Clasificacidn Internacional
de Enfermedades ni en el Glosario Cu-
bano [G-1).

Esta presentacién se basa en el es-
tudio de 9 pacientes observados durante
los 3 dltimos afios en una etapa de re-
copilacion y confirmacion del cuadro cli-
nico. Esta etapa fue precedida de un
periodo anterior, cuya duracién no po
demos precisar, durante el cual estuvi-
mos elaborando la conceptualizacidn de
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'a entidad en contacto con nuestros pri-
meros pacientes, que todavia no reco-
noclamos claramente como pertenecien.
tes a un nuevo grupo®.

£n revision de la literatura a nuestro
alcance hemos encontrado dos referen-
cias exiranjeras, una soviética®. y otra
norteamericana®, en las que se describen
cuadrog clinicos similares al descrito
por Nosotros,

Cuadro clinico

Esta psicosis se presenta siempre en
nacientes que ya han iniciade sus cam-
bios puberales y, sobre todo. en las pri-
meras etapas de dicho cambio. Por otra
parte, no hemos encontrado referencia
alguna a su presencia en adultos y nin-
guno de nuestros pacientes ha mante-
nido la enfermedad mas alla de los 17
anos. Se trata, al parecer, de un trastor-
no exclusive del periode adolescente.

La esencia de esta psicosis. que per-
mite diferenciarla como un cuadro con
personalidad propia. es una evolucion



e erisis, generalmente de corta dura
cion, seguidas de periodos asintomati-
cos de recuperacion total. El rango de
duracion de las crigis en nuestros casos
oscila entre 4 y 36 dias, y los intervalos
asintomaticos. de duracién también wva-
riable. entre 3 dias v un ano.

Los pacientes que hemos seguido
hasta mas alla de los 17 afios, 4 en toial
{teniendo el de mds edad 20 anos), de-
jaron de tener crisis psicéticas a los
16 anos o antes y no presantan secuzlas
de ningln tipo., \

Las crisis se presentan de modo brus-
co, en pocas horas, y desaparecen de
igual manera. En ocasiones |05 padres,
después de Familiarizarse con la afec-
cign, nos dicen que conocen el comign-
20 de una crisis por una mirada algo
vaga, "como de borracho”. que le obser-
van al paciente, De igual manera que
un dia amanecid mal o se puso mal, otro
amanece 0 e pone bien en unas horas.
recuperando su expresion facial ¥ con
ducta habituales.

Durante las crisis el paciente puede
presentar los siguientes sintomas:

a) Somnolencia: que no llega a ser un
sueio profundo. Es posible despertar.
lo con relativa facilidad o &l se des-
pierta espontdneamente después de
periodos de suefo de duracion va-
riable, en ocasiones de tan sblo
unos minutos. Este es un sintoma
muy frecuente, observado en 8 de
nuestros 9 pacientes.

) Ruptura con la realidad: abandona
sus estudios, su asep personal, se
desinteresa de la relacidn con las
personas que lo rodean v de sus dis-
tracciones habituales.

¢) Ideas delirantes: aparecen general-
mente acompanadas de temor y de
llanto:; son variables. a menudo cam-
biantes y poco estructuradas. Un pa-
ciente creia que su tia venia a ata-
carle con un cuchillo, lo cual decia
lorando asustade, Otro paciente de-
cia que se habia tragado la lengua.
Otro que lo querian envénenar, sin
precisar quién, pero negandose a to-
miar los alimentos,

db Pérdida de Lo ianocntica: una pacien
te de 13 anos, que habitualmente era
muy recatada, se dejaba ver desnuda
durante las crisis. sin ningan pudor,
Cira expulsaba gaszs por el ano rui-
dosamente ante el psiquiatra que la
entrevistaba, Un muchacho de 14
anos comenzo a masturbarse en la
zala de espera, sin parecer comprén:
der la reaccidén que provocaba a su
alrededor.

c) Ausencia de sindromz confusional:
este elemento negativo es importan-
te para diferenciar esta psicosis de
las sintomaticas. Aunque resulta di-
ficil explorar |- orientacion en estos
pacientes por el desinterés en el me-
dio v la somnolencia que presentan,
si se logra, en la mayoria de los ca-
s05 puede comprobarse una correcta
orientacién. En nuestra casuistica,
solo 2 de los 9 pacientes presentaban
evidencia de confusién mental. La
mayor parte de nuestros pacient2s
también fueron capaces de recordar,
en los periodos intercriticos, muchas
de las vivencias psicoticas tenidas
durante las crisis.

i} Conducta regresiva: los pacientes
insisten en que la madre permanez-
ca constantemente a su lado. Se
muestran excesivamente cariiosos y
“fofos” y se conducen en general
como nifos mas pequenos, cosa que
desaparece totalmente cuando remite
la crisis.

g) Antecedente de proceso febril: en
todos nuestros pacientes la primera
crisis psicotica fue precedida de un
episodio febril generalmente inespe-
cifico, que terminaba generalmente
2 6 3 dias antes de los primeros sin-
tomas psicoticos. En uno de los casos
se comprobo hepatitis. Este paciente
ha tenido un total de 6 crisis, 4 de
las cuales ocurrieron cuando los pa-
rametros sanguineos de la funcion
hepatica se habian normalizade. En
dos de los casos hubo otros episo-
dios febriles gue precedieron a al-
gunas de las restantes crisis. pero
en la mayoria de |os casos las crisis
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subsiguientes no fueron precedidas
de fiebre u otra manifestacion infec-
ciosa.

El examen fisico general, el examen
neuroldgico y los examenes de labora-
torio, incluyendo &l LCR, generalmente
practicados dentro de la primera crisis,
han sido negativos en todos nuestros
CASDS.

E!l EEG fue normal en 6 de los casos,
en 2 de ellos recogido durante una cri-
sis, En un caso fue lento de base. Dtro
paciente presentd algunas oleadas de
ondas lentas occipitales y otro mostro
ondas lentas y punteagudas asincrénicas
durante el suefio. Estos hallazgos no
guardan necesariamente relacion con la
afeccion psiquica actual. Asi, en 2 de
los 3 pacientes con EEG anormal, exis-
tian antecedentes de riesgo perinatal y
uno de ellos mostraba una inteligencia
de nivel fronterizo en el WISC, con li-
geras dificultades histéricas de apren.
dizaje.

La inteligencia de los restantes 8 pa-
cientes se encontraba dentro de limites
normales ¥ no habian presentado difi
cultades del aprendizaje.

El test de Rorschach pudo aplicarse
a 4 de nuestros enfermos. Tres de ellos,
practicados en periodos intercriticos, re-
sultaron no psicoticos, y de éstos. uno
normal y 2 mostraron rasgos neurdticos
histéricos y obsesivos. El cuarto pacien-
te mostraba en el test signos de salida
o entrada en brote psicdtico, cosa que
concordd con el hecho de que fue prac-
ticado el Gltime dia de una de sus crisis.

En cuanto a los antecedentes patold-
gicos familiares, no hemos encontrado
en ninguno de nuestros casos, entre los
padres, hermanos u otros familiares, an.
tecedentes de una afeccion de este tipo
en la adelescencia,

El rango de edades de nuestros pa-
cientes al comienzo de la enfermedad,
oscilo entre 104/12 y 13.4/12 afos.
Todos presentaban cambios puberales
correspondientes la mayoria a los es-
tadios 2 v 3 de Tanner.
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Diagnostice diferencial
Debe hacerse fundamentalmente con:

a) Psicosis sintomaticas.

La ausencia de un sindrome confusio-
nal bien definido, el examen fisico y
neurclogico, los analisis de laboratorio
y ¢l LCR negativos v la presencia de
la caracteristica somnolencia, pueden
orientar hacia la posibilidad de una psi-
cosis puberal, pero, a nuestro juicio. el
diagndstico sélo podrd hacerse con ma-
yor rigor basandose en la evolucién por
crisis repetidas con intervalos asinto-
maticos y restitutio ad integrum final.

b) Histeria disociativa,

El caracter psicolagicamente compren-
sible del fendmeno histérico. su relacidn
intrinseca con la vida v los conflictos
dal paciente, la menor duracion de las
crisis y la falta de antecedente febril,
permiten hacer frecuentemente el diag-
ndstico desde la primera crisis, antes
de que la periodicidad del trastorno lo
confirme.

¢) Episodic esquizofrénico agudo.

Ademds de la personalidad premorbi-
da esquizoide y de la presencia de alu-
cinaciones (que son muy raras en las
psicosis puberal), es de nuevo la evo-
lucion, es decir, la periodicidad, la que
nos permite una diferenciacion mas se.
gura,

d) Psicosis maniacodepresiva,

Esta entidad constituye una rareza en
la etapa de la adolescencia: ademas,
los accesos maniacos o depresivos, cen-
trados en cambios del humor (exaltacidn
y depresidn), no se parecen al cuadro
de abulia y somnolencia. alternando con
alguna excitacidn, caracteristico de la
psicosis puberal. El insomnio, caracte-
ristico de la fase depresiva de la PMD
y la poca necesidad de suefio, contras-
tan con la hipersomnia caracteristica de
nuestros enfermos. En la PMD suelen
ohservarse antecedentes familiares de
la misma enfermedad., que faltan por
completo en la psicosis puberal.
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Evolucian v prondstico

El nimero de ¢risis que puede presen-
tar un paciente con psicosis puberal
periddica es muy variable. En nuestra
casuistica tenemos pacientes que han
presentado dos crisis solamente y otros
que han presentado hasta 16. El tiempo
total de la enfermedad es también wva-
riable, oscilan entre 2 meses y 3 anos.

El prondstico, de acuerdo con lo que
va senalamos, es favorable, con recu-
peracion total a large plazo en todos
los pacientes observados hasta ahora.
Creemos necesario, sin embargo, rea-
lizar un nimero mayor de observaciones
de seguimiento para confirmar  estos
datos referentes a la duracion del tras-
torno y su prondstico a largo plazo.

Etiopatogenia

Kleitman, Mnugin, autores soviéticos,
y Takashi, autor japonés, citados por
Isaev’, describen una psicosis periddica
en adolescentes. con crisis gue duran
de 1 a 2 semanas, e intervalos asinto-
maéticos de 15 dias a 3 meses. Estos
autores suponen un origen diencefélico
de estos cuadros, debido a factores trau-
méaticos o infecciosos., La descripcion
clinica de estos pacientes por estos au-
tores incluye muchas manifestaciones
que no concuerdan con las observadas
por nosotros.

Aftschule®, autor norteamericano, des-
cribe el caso de una nifa de 13 anos
que presentd estados psicdticos de ca-
racter periédico, cuyos sintomas eran
muy similares a la de nuestros pacien-
tes. En la revision de la literatura que
hace este autor cita informes de casos
de varones con esta afeccién. Concluye
que “en el presente estos pacientes
deben ser considerados como portado-
res de una psicosis de origen y meca-
nismo desconocidos”,

Mosotros entendemos gue el antece-
dente febril, constante en nuestros pa-
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cigntes, hace pensar en la présencla de
un factor de nivel biologico, Pero este
factor posible no se muestra capaz de
explicar la periodicidad de la afeccion.
Consideramos que los estudios etiopa-
togénicos deben proseguirse, tanto en
el nivel biolégico como en el psicoso-
cial.

Tratamiento

Mo  hemos encontrado  tratamiento
efectivo para esta afeccion. Hemos em-
pleado fenotiazinas vy otros neurolépti-
cos, antidepresivos, estimulantes del
SNC [anfetamina y metilfenidato), tran-
quilizadores menorgs vy antihistamini-
cos, sin lograr yugular la crisis ni evi-
tar las recaidas.

Resulta importante eén el manejo de
estos pacientes el apoyo de los familia-
res, explicdndoles las caracteristicas de
la afeccién y su buen prondstico final.
Mo parece que la continuacion de los
estudios escolares por parte del pacien-
te durante los periodos de remisién,
afecte negativamente la evolucién de la
enfermedad, por lo cual recomendamos
a la familia que se le permita continuar
estudiando si asi lo desea —que es lo
usual— y que se le ayude pedagogica-
mente en las materias en las que se
atrase durante los periodos de ausencia
de la escuela.

COMCLUSIONES

Esta afeccion, al parecer poco o nada
conocida entre nosotros, nos parece de
interés, tanto para el psiguiatra como
para el pediatra. Este dltimo es quien
con frecuencia la recibe en primera ins-
tancia y teniendo en cuenta que, con
frecuencia la primera crisis ¥y en oca-
siones, algunas de las subsiguientes,
estan precedidas por un episodio febril,
resulta importante que realice el diag
nostico diferencial, especialmente con
las psicosis sintomaticas.
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SUMMARY

Pérez Villar, J.. Canirares Aodriguez, P, Periodic psychosis in the adolescent. (Periodic
pulreral paychosis). Rev Cub Ped 51: 6, 1979,

Periodic psychosis m the adolescent is a psychotic disorder exclusive for adolescents
of both sexes and it has not been reported in our country, The clinical picture involves
poor structurated deliria, somnolence and other peychotic symptoms. It evolves with
short episodes. asymplomatic intervals and total final recovery. Pediatricians must be
aware of this affection since they frequently face it

RESLIME

Perez Villar, J.. Cafizares Rodriguez. P, Psychose périodique de Padolescent. (Psychose
pebertaire périodique). Rev Cub Ped 51: 6 1979,

La psychose périodique de |'adolescent c'est un type de trouble psychotique exclusif de
Fadolescent des deux sexes. lequel n'a pas été rapporté dans notre pays. Le tableau
clinigue comprend des délires peu structurés, somnolence et dautres symptdmes psycho-
tiques. Il évalue par des crises de courte durde avec des intervalles asymptomatiques et
récupération finale totale. Sa connaissance est importante pour le pédiatre. car il dait
receer {réquemment ces malades pour la premidre fois

PE3KME

llepec Badiap, X.; Kaumsapec Pompwrec, . Mepgomudecruit nox
X03 y nompoctkon. (llepromraeckult nmyGepanbuuif NCHXOZ). Rev Cub
Ped 51: 6, 1979,

llepronmIeckuii ncux03 ¥y OONDPOCTKOB NPEINCTABIAET codolt TAm ncy
XAUECKOT) NODAXESHMA, KOTODHH MMEET MECTO MCKANYHMTENBHO ¥ (10F
POCTKOB; K&K ONHOTO0, TaK ¥ OpYyroro mosa. 0 ¢aydasx Taxkoro no
DAReHMA He OWio gaﬂnme HHpOpMALMEE B Hawme# cTpaHe, HamHewec -
KaA KADTHHA NONOCHOI'0 MODageHHA 38KINYEET B cCede He CTDYKTYD
HHW Opeln, BATOCTE, 4 TAKEe NDYTHE MCHXKMYECKHe CHMITOMH, Pai—
BHTHE OONe3HM, BH3HBAEMOE He NONTO ANAIMMCA KDASNCOM, C achM
NTOMITHICCKIMI MHTEDBANAMA M ¢ OKOHYATENBHHM OOJHHM BH3NODAB
JleHneM. 3Ha49eHMe 3TOTO MOPAREGHMA ABNASTCHA OUEHB BAMHEM [MIA—
DeRUaTDHE, TAK KAK Bpadd 3TOH CNeUManbHOCTH OYeHb 9AGTO H-
NepBLMKE NMDUHAMAKT TAKMX NOINPOCTKOB, CTPANAKMAX [epPHOIMISCKIM
DyOepATBHHM MNCHXO30M,
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