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De las « early psicosis » a las « psicosis emergentes », una contribucién francesa

Conferencia del Dr Bernard ODIER, Psiquiatra

Basicamente, se trata de tratar la(s) psicosis antes, segun el principio general de la medicina de que
"cuanto antes, mejor". éPero tratar qué?

Cuatro opciones:

1) La opcion "clasica" consiste en esperar el primer episodio agudo, a veces un trastorno grave del
comportamiento, o una hospitalizacion decidida por los familiares ante un sindrome de déficit
preocupante. En general, se trata de un tiempo después de la aparicidn de los trastornos, y se mide la
DUP ("Duracién de la psicosis no tratada"), que hoy en dia se considera demasiado larga.

2) El "riesgo ultra alto" de esquizofrenia (Australia, EE.UU.) se circunscribe por medio de la
identificacion de sintomas psiquidtricos de baja intensidad (retraimiento, delirios minimos,
alteraciones perceptivas mds que alucinaciones que constituyen el "sindrome psicético atenuado").
Holzer describe (p. 173) estos pacientes y las baterias de pruebas utilizadas (SIPS y Caarms). Si
iniciamos el tratamiento en este momento ("Inicio de los sintomas psicoticos"), no reducimos el riesgo
de transicion a la esquizofrenia, tratamos a jévenes que desarrollardn psicosis agudas, trastornos de

la personalidad o trastornos timicos y para una parte de ellos trastornos esquizofrénicos (36%), y para
los que se vuelven esquizofrénicos, obtenemos una reduccién de la gravedad de los trastornos y en
particular del sindrome de déficit (negativo).

3) Antes de este periodo de sintomas psicoticos sutiles, el estudio de la historia de los esquizofrénicos
muestra que los sintomas psiquiatricos que presentan son banales (habituales) (lista en Botbol 2005,
p.8). Cuando optamos por tratar a los pre-adolescentes sobre la base de la identificacion de estos
conjuntos de sintomas ("Inicio de los sintomas prodrémicos"), tratamos a adolescentes mas jévenes,
y la proporcion de los que se convertirdn en esquizofrénicos es aiin menor. Pero los cuidados y el
tratamiento son utiles para todos, reduciran la frecuencia posterior de las psicosis agudas, reduciran
las consecuencias de los trastornos de personalidad y psiquidtricos en la escolarizacién y los estudios,
reduciran la gravedad de la esquizofrenia posterior y sobre todo, por supuesto, la gravedad del
sindrome de déficit (negativo).

La cuestion que se plantea es si en esta situacidn clinica es legitimo hablar de "riesgo ultra alto" de
esquizofrenia. Por un lado, estan los inconvenientes que describe el término estigmatizacién
(etiquetado, "labelling") y, por otro, la pretension de prediccidén parece aqui excesiva. No es seguro
gue sea util y sin peligro hablar de esquizofrenia en este momento.

4) Si queremos actuar antes de la constitucién de esta procesidén sintomatica, entonces los Unicos
trastornos identificables no son los sintomas psiquidtricos sino los trastornos psicolégicos y los
trastornos cognitivos ("Inicio del deterioro funcional").



Trastornos psicoldgicos:

e sonlostrastornos de la experiencia de si, la pérdida de significado y el sentido de la autoevaluacién
qgue han sido explorados por clinicos como Parnas (Dinamarca) que ha descrito trastornos
fenomenoldgicos (trastornos de la autoconciencia) que pueden ser explorados en esta etapa
(EASE).

Trastornos cognitivos y/o neuro-psicoldgicos preocupan:

e la cognicidn social. Muchas pruebas exploran sus cuatro dimensiones. Los trastornos primarios de
la sociabilidad son descritos por los profesores de la escuela y los padres, nos encontramos con
nifios "chivos expiatorios", aislados, sin un amigo,...

e ytrastornos operativos (trastornos de la memoria de trabajo, discalculia, etc.). Puede evaluarse con
la bateria de pruebas "Matrics" y en el ambito del lenguaje con el RBANS (citado por Holzer, p. 174).

La intervencidn terapéutica es entonces mas temprana que en la segunda y tercera opcidn, esta
intervencion precede a la constitucion de los sintomas "banales". Aqui la proporcién de nifios que se
convertirdn en esquizofrénicos es aun menor, ya no se puede hablar de esquizofrenia, de ahi que se
haya elegido la expresidn psicosis emergentes, que evita la palabra esquizofrenia y no conlleva ninguna
connotacion predictiva.

Al igual que en la tercera opcidn, la atencion y el tratamiento que se ofrece a los nifios y adolescentes
son utiles y mejoran su evolucidn, ya sea su futuro en los trastornos de la personalidad, los trastornos
timicos, o mas raramente trastornos esquizofrénicos. El tratamiento temprano mejora el prondstico
sin cambiar el diagndstico.

Tres observaciones:

e Esenlos paises donde la psiquiatria infantil estd muy desarrollada donde se ha impuesto la nocién
de psicosis emergentes. Reestructura la psiquiatria infantil, la psiquiatria de los adolescentes y la
psiquiatria de los adultos al mismo tiempo.

e El grupo de trabajo del DSM 5 (Yung, 2012) dudé en incluir el "sindrome de riesgo psicdtico" en el
DSM5, asi como en la CIM 11. De hecho, el alcance predictivo de estos términos les parecid excesivo
a muchos colegas. Y es bien conocidala nocidn de profecia auto-cumplida, bastante formidable en
psiquiatria.

e Mejor que mi largo discurso, la lectura de un tratamiento exitoso (Wawer) de una nifia de trece
afios es muy convincente del interés de tratar precozmente un episodio pre-psicético. En el pasado,
la misma chica sdélo habria conocido la psiquiatria en la carcel, tres o cuatro afios después, con un
diagndstico de heboidofrenia (combinacidn de esquizofrenia con psicopatia).

Como se puede observar, alin queda trabajo por hacer en la investigacién clinica y operativa, équizas
en el marco de una cooperacién franco-colombiana?
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Simposio
de la Asociacion Franco-Colombiana de Psiquiatria y Salud Mental

(AFCOPSAM)

JOVENES DE HOY, SOCIEDAD DE MANANA

En Japon, después de la crisis econdmica del 2008, aparecié una epidemia de hikikomori, es decir de
un retiro no esquizofrénico en el domicilio, que indica la gravedad para los jévenes de una precariedad
para entrar en las carreras profesionales. Hoy, en Colombia como en Francia, ha aumentado el
sufrimiento psicoldgico de los jovenes, ensefiando a todos la importancia a esta edad de la sociabilidad
entre ellos.

Las redes sociales y el vinculo por teléfonos inteligentes no bastan. Sobre todo pueden aumentar la
dependencia en un periodo de la vida en el que la mayor apuesta es la conquista de la autonomia y de
la independencia de los padres. La precariedad de la entrada en la carrera como la privacién de
contactos con los otros por las reglas de distanciamiento social fragilizan este proceso de desarrollo
personal que no se hace entre siy si mismo, sino al contrario en un didlogo vivo con los otros. Ademas,
no se puede lograr sin un minimo apoyo de los otros.

Hoy el sufrimiento de los jévenes es una indicacién estratégica para nuestras sociedades. Los jévenes
insisten en la importancia para ellos - y para todos - de las cuestiones ecoldgicas. Paradéjicamente, la
epidemia actual que pide mas aislamiento ha visto nacer en un estallido una nueva solidaridad entre
jovenes que a lo mejor es una promesa para el futuro.

En este simposio, trataremos de leer en los nuevos trastornos que afectan hoy a la juventud sefiales
de alarmay indicaciones primordiales para el porvenir de nuestras sociedades y del mundo.

Bernard ODIER
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Voces en primera linea : estallido y subjetividad de una nueva juventud

Ponencia de Carmen BRACONNIER, psicologa

Se trata de pensar desde una perspectiva clinica el trabajo realizado por un grupo de jévenes de origen
social y familiar marcado por una gran precariedad econdmica, sentimientos de tristeza vy
desesperanza. Se analizardn las dindmicas psiquicas, relacionales y sociales que llevaron a estos
jovenes a transformar por un tiempo estos afectos fuertes, habitualmente asociados a una inhibicidon
psiquica, a la depresién narcisista y a conductas autodestructivas, en fuente de actividad imaginaria y
creativa desinhibida y canalizada por un ideal de un mundo diferente, de un mafiana mejor. Este ideal
produjo una reparacidn de la imagen narcisista del yo a través del grupo. Desde el punto de vista
grupal, este movimiento se puede pensar por medio del modelo de la psicologia de las masas y analisis
del yo propuesto por Freud, y al mismo tiempo este movimiento exige repensar este modelo tedrico
en funcidén de sus caractéristicas contemporaneas.

Es un movimiento histdrico heterogénéo y complejo, que inspird reflexiones de todo tipo: se inspiraron
las redes sociales, los fotdgrafos, se hicieron cuentos, pinturas, hubo analisis socioldgicos, filosdficos,
psicoldgicos, periodisticos y mas. Este movimiento permitié a observadores identificarse con este ideal
representado por adolescentes y jovenes adultos, manifestar su apoyo, su admiracién y de alguna
manera expresar un eco.

La energia pulsional desplegada en esos espacios / tiempo es la expresion de un deseo subjetivo que
va mas alla de una protesta social, de una participacién ciudadana porque se convirtié de manera
espontdnea en una organizacion social, una forma de construccién colectiva inédita que generé
espacios de creatividad, de cultura, en donde se inventaron didlogos de saberes, formas de resistencias
y hasta fabricas de suefios.

En plena reorganizacién identitaria, en busca de ideales que canalicen las tensiones internas y externas
vividas durante la adolescencia, cada uno de estos jévenes quiso ser, por un momento sujeto de su
propia vida, sujeto de su propio deseo, proyectandose en un mafiana posible. Con este movimiento
los jovenes lograron romper la trinchera del miedo generador de represién e inhibicién en el sentido
freudiano. Se atrevieron a sofiar despiertos con recorrer un camino pensando en un mafana en donde
sus propios hijos tengan un lugar donde vivir y un suefio que acariciar.

Como su lenguaje no corresponde al lenguaje conceptual, el objetivo de este texto es darle en parte
una vida textual a sus actos e interpretar el sentido simbdlico de sus suefios. De este modo, se analizara
la dindmica y la posicion subjetiva expresada en el discurso de algunos jévenes a partir de entrevistas
y documentos que han recopilado varios testimonios.
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