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Summary

it is possible to differentiate between imaginary or pretended
activities in young children, and hallucinations, but there are
indications that, because of cognitive immaturity, it is difficult
for children to distinguish between hallucinations and dreams
or other hypnagogic phenomena, before 7 years of age. There
would appear to be a developmental dimension to the lo-
calization in space and modality of hallucinations. Hallucina-
tions are rare in children with conduct and emotional disorders
and these children do not differ markedly from other children
with similar diagnoses, nor do they have a worse prognosis. But
there are some intriguing features in their clinical presentation.
There are indications of links between hallucinations and psy-
chiatric bereavement reactions and some individuals would ap-
pear to have a special predisposition to hallucinate. They would
have a special lability in systems maintaining adequate levels of
awareness, and this, in association with mood changes, would
lead to the emergence of hallucinations into consciousness. This
is regarded as an intriguing area for further study.

Resumen

Es posible distinguir entre las actividades imaginarias o su-
puestas de los nifios y sus alucinaciones, pero hay veces que,
debido a la inmadurez cognoscitiva, es dificil para los nifios me-
nores de 7 afios distinguir entre las alucinaciones y los suefios
u otros fenémenos hipnagdgicos. Parece ser que hay una di-
mensién -en desarroilo en la ocalizacion del espacio y la moda-
lidad de las alucinaciones.

Las alucinaciones rara vez ocurren en los nifios con trastor-
nos emocionales y de la conducta y esos nifios no son tan dis-
tintos de otros nifios con diagnésticos similares, ni tienen
tampoco una peor prognosis. Pero hay algunas caracteristicas
confusas e interesantes en su presentacion clfnica. Hay indica-
dores de que hay alguna relacién entre las alucionaciones y las
reacciones psiquidtricas de desconsuelo y parece ser gue algunos
individuos tienen una predisposicién especial a alucinar. Pare-
cen tener una labilidad especial en los sistemas que mantienen
los niveles adecuados de conciencia, y esto, asociado con fos
cambios de humor, los puede llevar a experimentar alucinacio-
nes en estado de vigilia. Esta es un drea interesante y que ame-
rita ser mds investigada.

Las alucinaciones han excitado la imaginacion de la
gente durante siglos. A pesar de que siempre se les ha
asociado con la locura, también han desempefiado fun-
ciones sociales importantes, como las visiones en las
experiencias religiosas y las alucinaciones en los estados
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de trance, consideradas como una sefial de comunicacion
directa con lo sobrenatural. Se dice que Juana de Arco
oyo voces celestiales durante afios y que Santa Teresa
de Avila considerd sus conversaciones directas con Dios
como inspiracion para las trascedentales reformas reli-
giosas que promovié,

A lo largo de los siglos, las alucionaciones han figu-
rado prominentemente en los trabajos descriptivos de
los trastornos psiquiatricos. Dentro de nuestro sistema
nosoldgico actual, han sido descritas en los estados psi-
chticos, especialmente en la esquizofrenia. Pero a pesar
de ser menos frecuentes, también ocurren en los esta-
dos organicos, depresivos y neurQticos.

En los afios de 1950 y 1960, hubo un gran interés
en este sintoma por considerarsele como una clave para
comprender los procesos organicos en los trastornos
mentales severos. Estos se inducfan por medio de la
privacién sensorial y por la estimulaciéon directa del
cerebro durante la neurocirugia en los pacientes epilép-
ticos, o por medio de sustancias alucinégenas!39.20.10,
28} Recientemente se han estudiado en relacion con la
actividad de los neurotrasmisores cerebrales, como los
opiaceos, y se ha sugerido que las interacciones entre
los neutorasmisores dopaminérgicos, serotoninérgicos y
endorfinérgicos tienen que ver en el sustrato bioquimi-
co de los episodios alucinatorios depresivos(1},

La bibliografia sobre las alucinaciones de los nifios
es mucho menos extensa, y no cabe duda de que la difi-
cultad para conocer los estados de humor subjetivos y
la experiencia en los nifios es un factor determinante.
El psiquiatra francés Moreau de Tours{25} fue proba-
blemente el primero en describir ampliamente estos
fenébmenos en el siglo pasado. Los relacioné con los es-
tados toxicos orgéanicos, pero también con los efectos
morales adversos que se producian al leer cuentos de
hadas. Henry Maudsley‘24) se sumé al punto de vista
comuin de la época, de que la imaginacion excesiva en
los nifios inducia este sintoma, por lo que debia de evi-
tarse ya que mas tarde podria degenerar en locura.

Las alucinaciones parecen ser un sintoma psiquiatri-
co poco frecuente en los nifios. Sin embargo, su fre-
cuencia real todavia no se ha establecido con ningln
grado de certeza debido, principalmente a que a dife-
rencia de lo que ocurre en los adultos, en los nifios no
es investigada sistematicamente.

Hay varias razones para ello. Una es que tal vez no
sean tan frecuentes. Otra es que se asocian con la idea
de la psicosis y de la locura, y estos son problemas que,
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a diferencia de lo que ocurre en los adultos, rara vez
preocupan a los psiquiatras infantiles. La tercera razon
es que su significado, fuera de los estados psicoticos, es
muy poco claro y el tratar de explicar su presencia pue-
de ser dificil, por lo que generalmente el clinico no se
esfuerza en interpretar el sintoma. Una cuarta razon
es que tenga tal vez que ver con la inmadurez cognosci-
tiva de la nifiez. Esto puede complicar el establecimien-
to de los sintomas en esa época en la que puede ser di-
ficil distinguir entre las alucinaciones y otros procesos
imaginarios tipicos de la nifiez, tales como los compa-
fieros imaginarios, las imagenes eidéticas, los juegos
imaginarios o los fenédmencs nocturnos, como los terro-
res.

Y alin asf, las alucinaciones siguen siendo, incluso en
la psiquitria infantil, uno de los sintomas psiquiatricos
por excelencia. Su presencia puede ser tan alarmante
para los padres como para los nifios, por lo que general-
mente los padres se dirigen a la consulta de urgencias
para tratar de aclarar si éstos son los primeros sintomas
de un estado psicotico incipiente.

Hay varias razones que explican por qué es impor-
tante el estudio de las alucinaciones en la nifiez. Por un
lado, a menos de que sean parte de un estado psicotico,
se piensa en ellas como triviales para tratar de negar su
existencia, ya gue no tienen explicacion. Se hacen co-
mentarios como el siguiente: “son seudo-fenémenos;
son histerismos, los nifios las estan inventando para lla-
mar la atencion; se trata de un nifio angustiado’’. Mas
alarmante todavia es el hecho de que, si se toma el sin-
toma en serio, pero equivocadamente, estos nifios pue-
den ganarse injustificadamente el dignostico de esqui-
zofrenia, Es por ello que es importante comprender
mejor su significado clinico y su relacién con los estados
psicoticos desde una perspectiva basada en el desarrollo.

Al revisar la bibliografia, lo primero que llama la
atencién es que es posible para el observador distinguir
entre los actos fantasiosos y la realidad de los nifios.
Despert.(s) publicé un estudio sobre el comportamien-
to y la comunicacién durante el juego, en los nifios nor-
males de entre 2 y 5 afios de edad en el jardin de nifios,
A pesar de que las actividades fantasiosas eran comu-
nes, las alucionaciones no lo eran. Algunos nifios habla-
ban repetidamente sobre sus fantasias pero les faltaba
la caracteristica de la percepcion. Los nifios con una
imaginacidon mas creativa reconocian sus fantasfas co-
mo tales, y no como realidad. En algunos casos habia la
posibilidad de que fueran fendmenos ilusorios o aluci-
natorios relacionados con el suefio.

Lo que parece que es dificil para los nifios pequefios
no es el diferenciar las fantasias provocadas y los actos
supuestos de la realidad, sino el saber la diferencia entre
los suefios y otros fendmenos subjetivos, como las alu-
cinaciones. Despert observo que, a pesar de que algunos
nifios relataban sus experiencias hipnagbgicas, era im-
posible obtener la evidencia suficiente de los mismos
nifios para poder llegar a la conclusion de que las expe-
riencias eran realmente alucinaciones hipnagdgicas y no
suefios,

Las investigaciones que se han hecho acerca del de-
sarrollo cognitivo en los nifios, llegan a las mismas con-
clusiones. Piaget!26) dice que, ““hasta los 7 u 8 afios de

edad, los suefios siempre son considerados como una
realidad objetiva, como una especie de pintura etérea
gue estd flotando en el aire y queda fija a los ojos”. La
inmadurez perceptiva también puede contribuir a ello.
Las investigaciones sobre el desarrollo de la percepcion
y la atencién de los nifios indican que, al igual que en la
busqueda tactil, el patron adulto de blsqueda visual, en
el que se pone mas atencion a los puntos de mayor in-
formacion del estimulo, no se alcanza en los nifios sino
hasta la edad de 6 afios(29) .

Los primeros estudios de Louise Despert mostraron
que las alucionaciones no eran una caracteristica co-
mun en los nifos pequeifios normales, y confirman su
estatus como perteneciente al campo de la psicologfa
anormal. Desde entonces, Kolvin vy cols. {21 ), entre
otros, han demostrado que las alucinaciones son uno
de los sintomas claves al comienzo de las psicosis tar-
dias, pero su presencia en Ios nifios con problemas psi-
guiatricos no-psicéticos ha sido mucho menos bien do-
cumentada. La poca documentacién publicada ha sido
principalmente anecdodtica o basada en estudios no con-
trolados; o sea que cuando concluyen diciendo que las
alucionaciones son una reaccion al estrés agudo, una
expresion de la necesidad que tienen los nifios de ser
reconfortados, o una reaccién a la fuerte carencia me-
dioambiental en culturas en las que las creencias en
supersticiones y en la cultura mifstica son comunes,
pueden estar simplemente reflejando el tipo de pobla-
cion de la que se sacé el ejemplof32.22.3.8)

El estudio Ilevado a cabo por la autora trata de es-
clarecer las implicaciones clinicas del sintoma. Para ello
se examinaron inicialmente los casos atendidos en el
Hospital Maudsley y se fue anotando la informacion
sistematicamente disponible. Las alucinaciones se de-
finen como: “percepciones sin el estfmulo externo co-
rrespondiente”(4). Los nifios con alucinaciones exclusi-
vamente hipnagdgicas y los nifos con estados organicos
toxicos fueron excluidos en el proceso de seleccion. En
el estudio se compararon 20 nifios que experimentaban
alucinaciones y trastornos no-psicoticos (trastornos de
conducta y emocionales) con: 1) una muestra compara-
tiva de pequeiios pacientes, en la que no se habia bus-
cado el par (match); 2) psicoticos con alucinaciones y
3) una muestra de nifios que no ten{an alucinaciones,
que hacran el par con los probandos de acuerdo con su
diagnostico, edad, sexo, y nivel de inteligencia, y por su
condicion de pacientes internos o externos. Los resulta-
dos de este estudio se utilizardn como un punto de en-
foque para comentar el significado de este fenémeno
en los nifiost13.14,15,16)

Lo primero que debe tomarse en cuenta es que las
alucionaciones no eran comunes en los nifios de la
muestra que se habia estudiado durante esos aiios. So-
lamente tuvo alucinaciones un 1% de los casos. Esta
cifra estd subvaluada porgue no se basa en informacién
directa y, como se sabe, las alucinaciones se pasan por
alto a menos de que se haga un interrogatorio directo
Y detallado!12}_ Sin embargo, esta cifra es bastante pa-
recida a las que otros autores han encontrado antes y
representa el nimero de nifios para quienes las alucina-
ciones son un sintoma prominente'®. 7} Pero como
aqui’ estamos principalmente interesados en las aluci-



naciones de los nifios que no son psicoticos, debemos
hacer notar que la frecuencia con la que se presentan
en ellos difiere mucho de aquella con la que se presen-
tan en los nifios psicéticos. Las alucinaciones eran muy
comunes y el 75% de los nifios las experimentd al prin-
cipio de las psicosis tardias, pero fueron muy raras en
los niflos con trastornos emocionales o conductuales
{solamente el 0.5%).

Se encontraron dos grandes diferencias entre los
nifios que no eran psicéticos, pero que tenian alucina-
ciones, y la poblacién general de pequefios pacientes.
Los nifios que experimentaban alucinaciones eran
admitidos con mayor frecuencia como pacientes inter-
nos y eran de mas edad. Seguramente que a estos nifios
se les atendra mas por la alarmante naturaleza de su sin-
tomatologia, que hacia que fuera aconsejable admitir-
los como pacientes internos. En lo que respecta a la
edad, ninguno de ellos tenia menos de 7 afios. Este es
un hallazgo constante en la bibliografia y se refiere
tanto a los nifios psicdticos como a los que no lo eran(6,
3.8,31) 4 pesar de que no tiene que ver con los esta-
dos toxicos. En el proceso de seleccion del estudio se
excluy6 a un nifio menor de 5 afios que tenfa alucina-
ciones porgue éstas eran parte de un estado tOxico se-
cundario a la inyeccion de dexanfetamina. Es por ello
probable que en los nifios de menos de 7 afios de edad,
las limitaciones cognoscitivas impidan evaluar las aluci-
naciones, a menos de que éstas se experimenten inme-
diatamente después de un estado toxico.

La siguiente pregunta seria si la naturaleza del feno-
meno varia en los nifios psicoticos y en los que no lo
son. Al comparar las alucinaciones de los nifios psi-
coticos vy de los no-psicdticos, se encontré que habfa
poca diferencia en la modalidad de las mismas. Los
fenémenos auditivos eran los mas comunes en ambos
grupos, y cerca de la mitad de ellos experimentaba alu-
cinaciones visuales. Sin embargo, es muy posible que
las etapas del desarrolio influyan en esta modalidad.
Por ejemplo Wieck (31 ), en una muestra de nifios psico-
ticos, notd que las alucinaciones visuales predomina-
ban en los nifios de 7 a 8 afios de edad. Esto cambiaba
gradualmente a lo opuesto, o sea que los nifios de mas
de 10 afios de edad experimentaban predominantemen-
te fendmenos auditivos. En nuestro estudio fue intere-
sante observar que los fendmenos exclusivamente visua-
les ocurrian en dos nifios de menosde 10 afios. En otros
pequefios, las alucinaciones visuales se presentaban jun-
to con las alucinaciones auditivas. Esto podria reflejar
la preferencia de los nifios més pequefios por el modelo
visual de percepcion. Cuando a los nifios pequefios nor-
males se les realizan ejercicios de atencién con material
narrado, se observan mejores resultados cuando el ma-
terial se presenta en forma visual, que cuando se pre-
senta predominantemente en forma auditiva.!17)

En general, la mayoria de los estudios reportan con-
diciones muy similares en las alucinaciones auditivas.
Estas generalmente consisten en 6rdenes que se les dan
a los nifios, a menudo pidiéndoles que hagan algo malo.
En nuestra muestra observamos que las voces se oian
con mayor frecuencia dentro de la cabeza del nifio.
Como éste era el caso tanto para los nifios psicoticos,
como para los gue no lo eran, creemos que /a /ocaliza-

cién en el espacio probablemente no sea de gran impor-
tancia diagnostica. Las investigaciones que se han hecho
en los adultos, indican que la diferencia entre las aluci-
naciones y las pseudoalucinaciones que se basan en la
realidad de las experiencias y en la localizacion en el
espacio, es probablemente de poca importancia diag-
néstica, a pesar de las persistentes aseveraciones histo-
ricas a este respecto!19, 18)

Las etapas del desarrollo pueden influir en su locali-
zacion en el espacio. Tanto Bender!3) como Furer y
cols{12) han hecho hincapié en el cambio que ocurre
en la localizacion de las voces, de interna a externa, a
medida que aumenta la edad. En nuestro estudio en-
contramos que practicamente todas las experiencias
visuales se localizaban en el espacio externo, mientras
que los fenémenos auditivos se localizaban predomi-
nantemente en el espacio interno antes de los 13 afios
de edad, y en el espacio externo a partir de entonces.
Posiblemente una de las diferencias que hay entre los
nifios psicoticos y los que no lo son se encuentra en su
respuesta a las alucinaciones. Los nifios psicdticos res-
pondian de una manera mucho menos emocional que
los nifios que no eran psicoticos, cuyas respuestas eran
mds emocionales.

Un efemplo de alucinacion auditiva seria el de un
nifio de 12 afios de edad que decia “‘oir dia y noche
una voz desde adentro, como si su pensamiento fuera
hablado, que le decia cosas de otras personas. A veces
ofa voces que le decfan que tenfa que hacer algo malo.
Habia oido estas voces todo el afio anterior al estudio,
pero dejo de oirlas poco antes de que se iniciara. Se
asustaba muchisimo cuando las ofa, y sufria un ataque
de pénico que duraba 15 minutos”.

Con respecto a la alucinaciones visuales, los nifios
decian ver objetos que los asustaban, como esqueletos
o fantasmas, y también decian haber visto a personas
que habfan muerto recientemente. Un ejemplo de este
tipo de alucinaciones podrfa ser el de un nifio de 10
afios de edad que decia ver esqueletos en la noche. Du-
rante la entrevista en el hospital, cuando estaba descri-
biendo los esqueletos que veia, empezd a golpearlos, y
mientras [o hacia mostraba una gran participacién emo-
tiva. Este nifio se asustaba much(simo cuando veia los
esqueletos, Ingresé al hospital con un estado de angus-
tia después de que habia empezado a quejarse de expe-
rimentar alucinaciones visuales. Tenfa una historia de
sintomas antisociales y de problemas con la ley, y las
alucinaciones coincidian con su preocupaciéon por un
robo cometido recientemente. El cuadro general era
una mezcla de trastorno emocional y conductal con
claras respuestas emocionales a las alucinaciones.

Considerando la importancia clinica de este sintoma,
era importante averiguar si habfa algo distintivo en los
nifios no-psicoticos con alucinaciones. Cuando se
compararon estos nifios con los controles con los cuales
formaban par, se encontrdé que habia muchas diferen-
cias significativas entre los dos grupos.

Los nifilos que experimentaban alucinaciones tenfan
mas tendencia a enfermarse, Sus enfermedades eran de
muy diversa naturaleza y se producian cuando cambia-
ban de escuela, cuando se les internaba en el hospital
debido a algin trastorno fisico, cuando se enfermaba



alguien de su familia, y cuando habia algin duelo. El
duelo era la causa que mas a menudo precipitaba la
enfermedad. Esto solamente ocurria en aquellos nifios
que tenfan alucinaciones. En algunos casos, las voces o
visiones se relacionaban con la persona muerta. Por
ejemplo, una nifia perdié a una amiga que se ahogd en
un accidente, estando ella presente., Esta nifia qued6
muy afectada emocionalmente después del sucedido y
ofa persistentemente la voz de su amiga muerta.

Se han hecho muy pocas investigaciones acerca de
las reacciones de duelo de los nifios, pero ninguna de
ellas, que nosotros sepamos, ha tratado sistemética-
mente de sus alucinaciones. El trabajo de Bender(2)
podria ser una excepcion. En él examind a nifios psi-
quiatricamente perturbados que presentaron problemas
psicopatoldgicos después de la muerte de un padre o de
un hermano. Alrededor de una cuarta parte de los nifios
reportaron haber experimentado alucinaciones, aunque
a la mayor parte de elios se les habia diagnosticado
como no-psicoticos. Este parece un porcentaje alto
comparado con el 1% obtenido en nuestro estudio,
aunqgue la falta de controles en el estudio de Bender
hace que sea dificil saber qué tan excesiva es esta cifra.
Rutter(27) estudid a unos nifios después de un periodo
de duelo. Pocos de eilos habian desarrollado una sinto-
matologfa psiquiatrica, a pesar de que la mayoria eran
adolescentes con trastornos depresivos o antisociales.
Un 16% de los nifios perturbados por un duelo, repor-
taron haber experimentado preocupacion por la imagen
del fallecido, pero no se especificd si esta preocupacion
llegaba a producirles alucinaciones o no.

El indagar acerca de las alucinaciones en los nifios
que han sufrido un duelo, seria muy interesante desde
el punto de vista clinico, a la vez que serviria para ayu-
darlos en su pena, pues muchos de estos nifios estan
demasiado asustados para poder hablar de ella esponté-
neamente.

Otros sintomas que diferenciaron a los nifios que no
eran psicoticos, pero que tenran alucinaciones, de los
controles con los que formaban par, fueron los sinto-
mas depresivos (tristeza e infelicidad); una enfermedad
de més corta duracion (menos de 6 meses); y una his-
toria familiar de trastornos afectivos. Esto parece indi-
car que la sintomatologia y la predisposicion afectiva,
como respuesta a los acontecimientos estresantes ex-
ternos, estan muy relacionados con las alucinaciones.

La relacion entre las alucinaciones y los s/ntomas
depresivos se ha vuelto un tema de moda por el interés
que hay actualmente por la depresion pre-puberal y
por el uso sistematico de escalas como la de Kiddie-
Sads. El grupo de Nueva York!5) reporto alucinaciones
en aproximadamente una tercera parte del grupo de
nifios diagnosticados con trastornos depresivos mayores.
Otro grupo“o) encontrd sintomas de tipo psicético
en el 18% de la muestra de nifios deprimidos, a quienes
denomind “‘nifios psicéticos y deprimidos’’. Sin embar-
go, un andlisis cuidadoso en estos casos mostrd que la
psicosis de estos nifios consistia, ademas de las alucina-
ciones, en delirios, afecto incongruente y comporta-
miento extrafio{18). Los autores rechazaron (segtin
nosotros equivocadamente) el diagndstico de esquizo-
frenia, debido a que para los nifios es dificil distinguir

la fantasia de la realidad; por falta de sintomas prima-
rios y de antecedentes clinicos de autismo. Notese que
los cambios muy marcados de humor son muy comu-
nes en las psicosis de aparicion tardia en los nifios y en
los adolescentes, y que, de cualquier forma, la relacién
entre las alucinaciones y los sintomas depresivos es
igualmente frecuente en los nifios psicoticos como en
fos que no son psicoticost 15},

Por ello es importante mencionar en los diferentes
diagnosticos, la relacion que hay entre los cambios de
humor y las alucinaciones. Pero los sintomas depresivos
no son suficientes para explicar los fenémenos percep-
tuales, ya que la mayorfa de los nifios con depresién
no tiene alucinaciones.

Se observé que otros de los sintomas més comunes
en los nifios con alucinaciones, de nuestra muestra,eran:
los cambios episodicos del comportamiento, esto es,
episodios repentinos y transitorios de trastornos en el
comportamiento, que no se debian a los condicionan-
tes ambientales ni a la provocacién; despersonalizacion
neurdtica; otros trastornos perceptivos, como el que
los objetos cambien de forma, de color o de consisten-
cia. A pesar de que los EEGs anormales fueron mas fre-
cuentes en este grupo, esto no fue estadfsticamente sig-
nificativo. Las discrepancias en el comportamiento ver-
bal de 20 puntos o mas, de la prueba de inteligencia,
fueron también mas comunes en este grupo. Estos ha-
llazgos parecen indicar que hay una predisposicion bio-
l6gico-perceptual en esos nifios, 1o que podria haber
contribuido a la aparicion de las alucinaciones, junto
con la sintomatologia afectiva.

Los ataques consistian en mareos repentinos, pali-
dez o desmayos, ataques de panico stbitos e inexplica-
bles, o berrinches muy fuertes con posibles rasgos neu-
roldgicos. Por ejemplo, un nifio de 10 afios: “a veces se
ponia palido durante 10 minutos. Esto suced(a dos o
tres veces por semana’’. Otro nifio de 12 afios de edad,
“a veces se desvanece brevemente, se queda viendo fijo
y deja de hacer lo que estaba haciendo’’. Una niiia de
13 afios de edad tenfa: “‘ataques repentinos, con un
principio y final abruptos, empezaba a gritar y salfa co-
rriendo descalza por las calles. Estos ataques son impre-
visibles y duran alrededor de media hora’.

Hay varias formas de interpretar estos hallazgos. Po-
drian ser manifestaciones psicoldgicas de estados emo-
cionales muy intensos, con desvanecimiento auto-
inducido de la realidad, como en los estados histéricos;
podrian ser simplemente manifestaciones de una enfer-
medad depresiva; o podrian ser indicadores de una dis-
funcion cerebral subclinica y estar relacionados con
ciertos estilos de las funciones perceptivo-cognitivas. El
poder esclarecer estas dudas sera de gran valor, particu-
larmente en vista del interés que se tiene actualmente
por los estados depresivos de la nifiez, lo que hara que
este tipo de alucinaciones se conviertan nuevamente en
un topico de interés.

Sin embargo, independientemente de lo interesantes
que puedan ser estas especulaciones, un tema de impor-
tancia clinica seria el de las implicaciones pronésticas
del sintoma, ¢Las alucinaciones indican que esos nifios
tienen un mayor riesgo de padecer psicosis de grandes?
Y en vista de los hallazgos antes mencionados, éestaran



en riesgo de sufrir mas enfermedades depresivas o tras-
tornos organicos cerebrales?

Los resultados de nuestro estudio de seguimiento de
los 20 nifios que no eran psicoticos pero que tenian
alucinaciones, y de los 20 controles que formaban el
par con aquellos (el seguimiento fue de 7 a 26 afios,
con un promedio de 17 afios), mostraron que no era asi.
Solamente uno de los sujetos que experimentaba aluci-
naciones de nifio, se volvié psicdtico vy recibid el diag-
néstico de esguizofrenia, tenfa un comportamiento
muy trastornado y padecia alucinaciones continuamen-
te. Pero también uno de los controles se habfa vuelto
psicotico {de una enfermedad maniacodepresiva). Am-
bos individuos murieron durante el curso de la enfer-
medad.

Otros dos sujetos de cada grupo, al llegar a adultos,
padecieron continuamente de enfermedades psiquiatri-
cas, por lo que tuvieron que ser hospitalizados varias
veces. Sus padecimientos podrian catalogarse como
trastornos de la personalidad con cambios de humor
asociados. Es muy interesante el hecho de que solamen-
te los individuos que sufrian originalmente de alucina-
ciones continuaran teniendo sintomas perceptivos como
caracter{sticas clinicas durante el seguimiento.

Otros individuos tuvieron que someterse a un trata-
miento psiquiatrico en su edad adulta. Dos de los que
originalmente habran tenido alucinaciones y uno de los
controles, tuvieron después trastornos depresivos, y un
individuo de cada grupo tuvo neurosis obsesiva. Dos
terceras partes de los sujetos no buscaron ni requirie-
ron tratamiento psiguiatrico, aunque solamente la mi-
tad de ellos habia estado libre de sintomatologia psi-
quiatrica (por ejemplo, con sintomas de angustia v
depresion). Fue reconfortante saber que la prognosis
para los nifios con alucinaciones no era particularmente
mala y que no tendieron a sufrir de psicosis al principio
de su edad adulta. Sin embargo, fue interesante com-
probar que los sintomas perceptivos fueron mas comu-
nes en los individuos que originalmente tuvieron aluci-
naciones que en los controles. Estos eran: alucinaciones,
despersonalizacion, dejg-vu, y, a un nivel estadistica-
mente significativo, trastornos episddicos del compor-
tamiento.

Las alucinaciones complejas solamente ocurrieron
en menos de la mitad del grupo que originalmente habfa
tenido alucinaciones, y soiamente en una persona del
grupo control, quien, como supimos mas tarde, va
habia tenido alucinaciones en la adolescencia, pero en-
tonces no se lo habfa dicho a nadie porgue las voces
que ofa le habran dicho que no lo contara.

Un ejemplo de seguimiento de las alucinaciones po-
dria ser el de un sujeto que no necesité ninguna ayuda
psiquiatrica posteriormente, aungue ocasionalmente
ofa una voz muy clara, que no era ni de hombre ni de
mujer, mientras caminaba o hacia algo. La voz lo lla-
maba por su nombre y le decia ‘“¢a donde vas?’’ o algo
parecido. Ofa la voz fuera de su cabeza aproximada-
mente una vez cada seis meses.

E!l que los episodios aiucinatorios contintien a través
de los afios, sugiere que algunos de los sujetocs que de
nifios tuvieron alucinaciones, pueden haber tenido una
predisposicidon a alucinar. Algunas personas tuvieron

alucinaciones bajo condiciones experimentales especifi-
cas, por ejemplo: en condiciones de privacion sensorial,
mientras que otras no!28} Esto se considera como un
factor constitucional que indica que hay una predispo-
sicion, lo que podria haber estado operando en estos
individuos.

Para poder comprender mejor esta predisposicion
vamos a considerar otros sintomas cuyo desarrollo se
ha seguido observando en los individuos que original-
mente habran tenido alucinaciones. Los sintomas de
despersonalizacién/desrealizacion neurdtica y, en parti-
cular, los de dejd-vu, fueron mas comunes en ellos, pero
en la mayoria de los casos estos fueron experimentados
solo ocasionalmente y no preocuparon mucho a los su-
jetos. Respecto a los trastornos episddicos de compor-
tamiento, estos se observaron en tres cuartas partes del
grupo de sujetos que originalmente habia tenido aluci-
naciones. Estos episodios eran de muy distinta natura-
leza. Habia ocasiones en las que una manera de com-
portarse, aunque hubijera ocurrido recientemente, se
olvidaba por completo: a veces se trataba de estados de
animo algidos, de cambios en el estado de conciencia,
de episodios de mareo o desmayo y de crisis histéricas.

A pesar de que era dificil descubrir un fenémeno
basico Unico, parecia comln que se presentara un esta-
do de conciencia disminuida, experimentado durante
breves periodos: las caracteristicas de los episodios no
permitian establecer un diagndstico organico de tras-
torno cerebral, y no tenfan un significado clinico obvio.
Sin embargo, una tercera parte de los individuos ya
habia sido examinada (generalmente por medio de un
EEG, aunque a uno de los casos se le practicé una pun-
cion lumbar), y otra tercera parte ya habyfa consultado
con su médico de cabecera, quien no habia hecho nin-
guna investigacion, Como ejemplo, tenemos el caso de
un individuo que relaté que sin sentir ira ni haber sido
provocado, habia atacado violentamente a la gente. Su
esposa habia observado que una o dos veces al mes se
vefa como si “‘estuviera en la luna’’ y durante estos
episodios perdiz la memoria. Ademas, habia ocasiones
en las que, de repente y durante diez o quince minutos,
tenfa la sensacion de no saber quien era, y se pregunta-
ba “équien soy yo?”’, ""¢qué estoy haciendo aqui?’’. Sin
embargo, generalmente encontraba la manera de volver
en si,

Esos trastornos episédicos de comportamiento, co-
mo sus contrapartes de la nifiez, se manifestaban de
distinta manera y sus implicaciones clinicas eran incier-
tas. Pero su existencia se justificd por el hallazgo de
que los adultos que tuvieron esos cambios aparentes en
sus niveles de conciencia, también habran tenido tras-
tornos episédicos de comportamiento en su nifiez,
como ya se describio.

¢Qué podemos concluir de todo esto? Desde el pun-
to de vista biologico, se ha propuesto la hipotesis de
que durante las alucinaciones hay una desconexibén
funcional entre las areas de asociacion de la mente vy las
areas sensoriales primarias.

Las dreas de asociacion serfan inhibidas selectiva-
mente, por lo tanto no podrian controlar las &reas pri-
marias y éstas desencadenarian las alucinaciones en
estado consciente!23, 28) Tomando en cuenta los ex-



perimentos que se han hecho sobre privacion sensorial,
West(30) relaciond las alucinaciones con los niveles de
algidez y de atencidn, por un lado, y por el otro, con la
cantidad de aferencias sensoriales que impactan al suje-
to. Los nifios con alucinaciones de nuestra muestra
parecian tender persistentemente a experimentar epi-
sodios de comportamiento con niveles disminuidos de
conciencia. Al mismo tiempo experimentaron en su
nifiez trastornos psiquiatricos y cambios de humor con
depresion, lo cual se puede relacionar con la introver-

sion, Es posible que ambos fendmenos: depresion y
conciencia disminuida, se hayan combinado en diferen-
tes grados en distintos nifios, para desviar su atencion
de las experiencias externas a las internas, disminuyen-
do la efectividad de sus aferencias sensoriales externas,
aumentando su conciencia hacia las experiencias inter-
nas y desencadenando alucinaciones en la conciencia
por medio de mecanismos bioldgicos, segin la hipote-
sis que sostenemos aqul.
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