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Estado actual de los trastornos somatomorfos y
conversivos en ninos y adolescentes
Current state of somatoform and conversion

disorders in children and adolescents

Marcelo Arancibia M."% Elisa Sepulveda A.>*,
Juan Carlos Martinez-Aguayo’ y Rosa Behar A.°

Background: Somatoform (SD) and conversion (CD) disorders have increased their
incidence during the last two decades in children and adolescents, although both are currently
underdiagnosed. Objective: To review the evidence on SD and CD in children and adolescents.
Method: A review of specialised textbooks and the available literature in Medline/PubMed and
SciELO was made. Results: There is a high intercurrence with affective and anxiety disorders and
some risk factors have been identified, especially higher vulnerability to stress, family disfunction,
parental overprotection, and limited mentalization of physical symptoms (alexithymia),
which at the same time, perpetuate the symptomatology. From an ethiopathogenic perspective,
psychodynamic, psychosomatic, traumatic-environmental and biological hypothesis have been
invoked. Patients with SD and CD are frequently females, show more introversive personality
features, more stressful life events and executive deficits. Psychogenic non-epileptic seizures
are related with more psychiatric co-morbidities and worse outcome. Cognitive-behavioural
psychotherapy and psychodynamic-hypnotherapy combined with selective serotonin reuptake
inhibitors have been effective. Conclusions: SD and CD in child and adolescent populations
have been observed in medical and psychiatric contexts. Their recognition is difficult due to
their multifactorial ethiology, the lack of diagnosis consensus and the scarce clinical experience,
involving a true therapeutic challenge; therefore, it is imperative to carry out future researches
on this issue. Their management in primary care seems suitable, but in more complex cases the
referral to the specialist is necessary.
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ESTADO ACTUAL DE LOS TRASTORNOS SOMATOMORFOS Y CONVERSIVOS EN NINOS Y ADOLESCENTES

Introducciéon

os trastornos somatomorfos (TS) agrupan

diversos cuadros que cursan con una caracte-
ristica comun: la relevancia de los sintomas soma-
ticos vinculados a un malestar psiquico y deterioro
significativo, presentindose frecuentemente en
ninos y adolescentes. Transitan desde dolores
simples hasta dolencias funcionales invalidantes
no explicadas por una condicién médica general,
consumo de sustancias, simulacién u otra patolo-
gfa mental'. El Manual Diagnéstico y Estadistico de
Enfermedades Mentales en su quinta versién* los
ha re-conceptualizado en la categoria “Trastornos
de sintomas somaticos y trastornos relacionados”,
reuniendo los trastornos de sintomas somaticos,
de ansiedad por enfermedad (hipocondria), de
conversion (TC) o de sintomas neurolégicos fun-
cionales, facticio (sindrome de Miinchhausen), fac-
tores psicologicos que influyen en otras afecciones
médicas y otros trastornos por sintomas somaticos
especificados y no especificados. Esto implicaria
mayor utilidad para el clinico no psiquiatra y enfa-
tizaria un diagnéstico fundamentado en sintomas
positivos (sintomas somdticos angustiantes, senti-
mientos, pensamientos y conductas reactivas anor-
males) mds que en la ausencia de una explicacién
médica, pues su fiabilidad serfa escasa y reforzaria
el dualismo mente-cuerpo?.

La prevalencia de TS y TC seria mayor a lo
precisado, pues su expresién convoca diversas sub-
especialidades pedidtricas en donde suelen infra-
diagnosticarse, pero su reporte ha aumentado en
las dos dltimas décadas?, representando un desafio
diagnéstico y terapéutico para el médico por su
dificultad clinica y general desconocimiento; asi,
en un estudio de Ndukuba et al, sélo 3% de los
pediatras conocia adecuadamente los TC?, los que
suelen sentirse molestos o manipulados por este
tipo de pacientes®. Por otra parte, un estudio fran-
cés verificé que los principales motivos de consulta
en un servicio de emergencias psiquidtricas fueron
los trastornos neurdticos y somatomorfos®, hecho
corroborado para la poblacién general britdnica,
donde los des6rdenes mentales mds prevalentes en
2010 fueron los del espectro somatomorfo, ansioso
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y afectivo’, por lo que el gasto publico y privado
en salud es prominente’, al asociarse a consultas
reiteradas a multiples especialistas, encontrando-
se mayoritariamente hallazgos negativos®. Adi-
cionalmente, los criterios diagndsticos son atin
controversiales en su aplicacién infantojuvenil®,
considerando ademds una falta de instrumentos
evaluativos confiables y vélidos y el poco consenso
en relacién a su manejo'?. Cabe precisar que la in-
tercurrencia de desérdenes animicos y ansiosos es
alta, incluyéndose como factores de riesgo: mayor
sensibilidad al estrés, vulnerabilidad bioldgica,
trastornos mentales familiares, sobreproteccién
parental y una mentalizacién limitada de los sin-
tomas fisicos'. El desafio de enfrentarse a los TS y
TC es por tanto clinico pero al mismo tiempo teé-
rico, pues su etiologia permanece poco esclarecida.
La investigacién neurobioldgica contemporinea
se ha centrado mds bien en inferir los procesos
subyacentes al sintoma en lugar de promover pa-
radigmas avales de hipdtesis teéricas. No obstante,
el enfoque comprensivo mas desarrollado es el psi-
codindmico, el que todavia no ha descubierto un
asidero neurofisioldgico preciso. Complementa-
riamente, han surgido aportes desde orientaciones
cognitivas, ambientales y vinculares'.

Consideramos de suma importancia, por una
parte, brindar mayores elementos que permitan
clarificar el diagnédstico de TS y TC, y por otra,
actualizar las opciones terapéuticas en ninos y
adolescentes. Se realizé una revision critica de la
evidencia disponible en torno a TS y TC en nifos
y adolescentes, enfatizando los siguientes ejes de
analisis: enfoques tedricos etioldgicos, factores fa-
miliares y psiquidtricos presentes, perfiles clinicos
y tratamiento.

Metodologia

Entre los meses de noviembre y diciembre de
2015, se efectud una revision exhaustiva de articulos
disponibles, tanto de revision como de investiga-
cién, mediante las bases de datos Medline/Pub-
Med y SciELO, ademads de dos textos de consulta
especializados®. Se encontraron 218 en total, de los
cuales se incluyeron aquéllos que contenian diver-
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sos aspectos sobre TS y TC en nifos y adolescentes,
publicados entre 2005 y 2015, abocados a poblacién
infantojuvenil y que fueron del interés de los auto-
res de este manuscrito, excluyéndose los reportes
de caso. Se consideraron 64 articulos en total, 45 de
investigacion, 15 de revision y 4 revisiones sistemd-
ticas. Como términos de busqueda se emplearon
las siguientes palabras clave: somatoform disorders,
somatic symptom disorder, conversion disorders y
functional neurological symptom disorder, con los
operadores booleanos and (y)/or (o).

Etiologia
Enfoques teéricos

* Perspectiva psicodindmica

A mediados del siglo XX, el estudio de los TS
tuvo un predominio psicodindmico, reconociéndo-
se la somatizacién como ganancia primaria —miti-
gando la ansiedad y la angustia— y/o secundaria —al
lograr efectos interpersonales—, surgiendo desde la
falla emocional adaptativa producto de conflictos
intrapsiquicos no resueltos, provocando sinto-
matologia fluctuante segin el grado de desarrollo
infantil. De esta manera, en mayores de cinco anos
aparecerian los sintomas conversivos, en tanto que
determinados impulsos rechazados por el yo son
“convertidos” en una variedad de sintomas psico-
fisiolégicos asociados a la esfera sensorio-motora,
demostrando como rasgos distintivos la sucepti-
bilidad a interpretacién psicoldgica y la tenencia
de un significado simbdlico oculto. Estos nifos
tenderian a identificarse con personas significati-
vas (identificacion histérica), pudiendo evidenciar
sintomas fisicos similares a los parentales. Desde
la teoria psicoanalitica han derivado constructos
como la teorfa de las relaciones objetales, y con
ella, el énfasis en la patogénesis desde los fendme-
nos tempranos de apego y vinculo'*".

* Perspectiva psicosomdtica

Desde la psicosomatica intersubjetiva, una de
las primeras pruebas del desarrollo es la posesion
del nifo sobre su propio cuerpo, simbélicamente
compartido con su madre al inicio, el cual luego
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desempefia el papel de un tercero entre la madre
y el nifio hasta la adolescencia, donde surgiria
la responsabilidad auténoma sobre él. En este
proceso existirian tres vias responsables de los
sintomas psicosomaticos: la primera, en donde
el cuerpo permanece como poseedor de todas las
emociones debido a una relacién empdtica con un
objeto primario carente, pues en ella se aprenderia
la simbolizacién emocional; la segunda, desde
las islas simbidticas de las zonas corporales que
todavia persisten fantasmaticamente compartidas
entre madre e hijo; y la tercera, donde el sujeto
retoma el cuerpo como un tercer objeto, ya sea
porque no existe un tercero —caracteristicamente
el padre— que adopte un lugar firme en la relacién
madre-hijo o por otros motivos que impidan el
desarrollo familiar. Asi, la sintomatologia psicoso-
madtica cumpliria una funcién comunicativa en las
relaciones importantes, considerando sobre todo la
inmadurez infantil cognitiva y verbal'.

* Perspectiva traumdtico-ambiental

El trastorno por estrés post-traumatico y los TS
serian formas especificas de procesos disociativos
que cabrian en la categoria de “trastornos disocia-
tivos relacionados con el trauma”, un complejo
patologico ambientalmente inducido'. Con esto, el
trauma psiquico ambiental se ha considerado con
mayor acento actualmente frente a traumas asocia-
dos con el abuso sexual. Asi por ejemplo, se triplicd
el reporte de fendmenos conversivos en nifios tras
el estallido de bombas en Boston durante 2014'.
Esta idea es apoyada por Barkmann et al, quienes
informaron que entre los predictores de sintomas
somaticos funcionales infantojuveniles, el distrés
psicosocial mostré el mayor valor predictivo'’. Pa-
ralelamente se han incorporado otros determinan-
tes que, aunque son factores de riesgo para diversas
alteraciones psiquidtricas, se relacionan significa-
tivamente también con TS y TC, como respuestas
disfuncionales al estrés, estilos de funcionamiento
basados en lo emocional, hyperarousal, ansiedad,
irritabilidad, impulsividad, bajo rendimiento esco-
lar, uso de estrategias de afrontamiento emocional
solitarias, comorbilidades médicas, neurolégicas y
psiquidtricas'®®.
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ESTADO ACTUAL DE LOS TRASTORNOS SOMATOMORFOS Y CONVERSIVOS EN NINOS Y ADOLESCENTES

Las observaciones clinicas sugieren que los sin-
tomas conversivos se asocian con episodios trau-
mdticos que amenazan la integridad fisica y/o psi-
coldgica. Kozlowska y Williams* preconizan que
la conversion infantil reflejaria los componentes
sensorio-motores de dos respuestas emocionales,
una inhibitoria y otra excitatoria, adaptativas ante
amenazas recurrentes de terceros cercanos. Este
distingo ayudaria a comprender el amplio rango de
manifestaciones conversivas: desde el déficit fun-
cional (inhibicién central) hasta la sintomatologia
positiva. En la misma linea dicotémica y desde la
teoria del apego, se ha puntualizado que la con-
version poseeria raigambre filogenética desde dos
comportamientos defensivos animales innatos: las
respuestas de “congelamiento” y “apaciguamien-
to”, pues los sintomas conversivos representan dos
respuestas emocionales distintas que son suscita-
das por amenazas elaboradas experiencialmente
y sobre mecanismos neurobiolégicos. La primera
incluye la organizacién de estrategias auto-pro-
tectoras que conllevan la inhibicién de los afectos
negativos generados por el castigo del cuidador,
mientras que en la segunda, las reacciones aparecen
en el marco de conductas parentales impredecibles
que amenazan la salud fisica y/o emocional, por
ende, los nifios con TC no constituirfan un grupo
homogéneo, pudiendo ser clasificados en dos con-
juntos funcionales con tratamientos distintos?'.
Desde otra perspectiva funcional que fomenta una
distribucién fenomenoldgica diferencial, una in-
vestigacion examind los patrones de procesamiento
cognitivo-emocional en el afrontamiento situa-
cional de nifnos y adolescentes con TC, sefialando
dos grandes categorias: “inhibicién psicolégica”,
asociada a sintomas conversivos negativos (déficits
sensorio-motores) y positivos (temblores y tics) y
“preocupacion-coerciéon psicoldgica”, vinculada
a todas las otras alteraciones motoras (posturas
bizarras, flaccidez corporal y oposicién cinética).
Adicionalmente, una minoria de los sujetos se ca-
talog6 con un patrén mixto®.

* Perspectiva biolégica

Los sintomas somdticos funcionales podrian
atribuirse a diferencias funcionales del eje hipotéla-
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mo-hipdfiso-adrenal, desbalances en el tono vagal-
simpatico, exacerbacién de la funcién inmunolégica
y el montaje de respuestas cognitivo-afectivas que
amplifican la reactividad ante estimulos amenazan-
tes™. Se ha sefialado que la alta excitacién auton6mi-
ca hallada en nifios con apego ansioso-ambivalente,
serfa una pre-condicién en la génesis conversiva,
mientras que una desregulacion cardiorrespiratoria
mediaria los episodios de desmayo y las convulsio-
nes psicogenas no epilépticas (CPNE), en tanto que
patrones aberrantes de conectividad funcional entre
las dreas motoras y los centros excitatorios serfan
responsables de otros sintomas conversivos*.

Algunas anormalidades morfofuncionales ce-
rebrales involucradas en la integracién cognitiva y
mnémica, otorgan especial lugar a las estructuras
subcorticales: se ha detectado mediante tomografia
por emisién de positrones en pacientes con TC,
que la activacién cértico-frontal y limbica asociada
al estrés emocional podria inhibir los circuitos t4-
lamo-estriado-corticales, creando fallas en la cons-
ciencia sensorial y/o en el procesamiento motor y
con ello en los actos voluntarios®. Conjuntamente,
quienes presentan TS exhibirian mayor actividad
limbica ante estimulos dolorosos y una menor
densidad de sustancia gris que grupos controles, lo
que demostrarfa una plataforma neurofisiolégica
para TC y TS ausente en la simulaciéon®.

Familia

Algunos factores de riesgo para el desarrollo
de un TS son somatizacién parental, enfermedad
organica y/o mental de un otro significativo, am-
biente familiar disfuncional, experiencias trauma-
ticas infantiles y apego inseguro®; particularmente,
el dolor abdominal funcional se asocia a sintomas
internalizantes, pobre bienestar familiar, eventos
familiares no normativos y estresores diarios
como pobres relaciones interpersonales, problemas
comunicacionales intrafamiliares y conflictos con
los padres en el caso de las nifias®, observandose
por ejemplo mas CPNE en ninos con ambientes
familiares inadecuados que en aquéllos abusados
fisica y/o sexualmente®.

Jellesma et al*® comprobaron que la preocu-
pacion parental no se relacionaba con mayor fre-
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cuencia de sintomas somdticos infantiles. Janssens
et al’!, en cambio, sefialan que la sobreproteccién
parental predeciria sintomas sométicos funcionales
en adolescentes, influyendo mas directamente la
de la madre sobre las hijas y la del padre sobre los
hijos. Paralelamente, el estrés parental seria factor
de riesgo para somatizacién durante la adolescen-
cia temprana pero protector en la tardia®’, mientras
que una conducta parental desadaptada —carente
de apoyo, aceptacion y entendimiento ante proble-
madticas y con comportamientos que buscan influir
conductualmente sobre el hijo (a) —se asociaria a
mayor somatizacién®, en tanto que algunos de sus
mantenedores serian ser mujer, evidenciar sinto-
mas depresivos y una mala percepcién de la propia
salud; variables como ansiedad y sobreproteccién
parental no han predicho estos sintomas en otros
estudios®, pero las altas expectativas parentales en
hijos con menor cociente intelectual predispon-
drian su aparicién®.

Ansiedad y depresion

Algunos expertos aseveran que tanto la ansie-
dad como la depresion serian factores de riesgo
para TS mds que sus efectos, pues el impacto de los
sintomas psicosomaticos sobre la esfera ansioso-
depresiva seria débil”’, lo que confirmarfan van
der Veek et al, quienes concluyeron que si bien el
grado de consciencia emocional —asociada a los
niveles de alexitimia—, predeciria quejas somadticas,
los factores de mayor relevancia serian la ansiedad
y la depresién’®®, mediando esta dltima la relaciéon
entre alexitimia y somatizacién’; contrariamente,
adecuados niveles de inteligencia emocional serian
aspectos protectores®. En el sentido opuesto, una
investigaciéon en ninos pakistanies reveld que la
somatizacion predijo mayores grados de ansiedad
y depresiéon®. En otra exploracidn, los nifios con
dolor funcional exhibieron mayor sensibilidad ante
la ansiedad y la catastrofizacion, variables que se
relacionaron significativamente con la somatiza-
cién, comportindose como potenciales blancos te-
rapéuticos®. En ellos, predominaria una estructura
ansiosa por sobre las caracteristicas externalizantes,
al pesquisarse mayor ansiedad de separacion, fobia
social y ausentismo escolar?'.
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Manifestaciones sintomatolégicas

Perfil clinico

La poblacién infantojuvenil con TS presentaria
personalidades mds introvertidas y mayores niveles
ansioso-depresivos que los controles*, verificindose
una cantidad significativamente mayor de eventos
vitales estresantes (bullying escolar, fracasos aca-
démicos, castigos por profesores, conflictos con
pares y rivalidad fraterna) que en nifios sanos. Su
temperamento se caracterizaria por una menor
emocionalidad y un umbral reactivo mas bajo ante
estimulos externos®”. Empero, estos desérdenes
—como sucede con su contenido simbélico— ten-
drian una expresion diferencial ligada a la cultura: la
poblacién asidtica reaccionarfa con exacerbado es-
trés ante los sintomas somatomorfos, mientras que
la occidental reportaria mayormente fenémenos
animicos*. Por su parte, se han informado déficits
ejecutivos, dada una reducida capacidad para ma-
nipular, retener y bloquear la informacién interfe-
rente, repercutiendo en la atencién y la memoria®.

Tipos presentacionales

Las principales manifestaciones somatomor-
fas infantiles son dolor abdominal, cefalea, dolor
tordcico, vomitos e intolerancia alimentaria, y las
conversivas desmayos, ataxia y CPNE?, caracteriza-
das estas ultimas por ser expresiones neuroldgicas
fluctuantes, atipicas, exageradas, sin correlato
lesional atribuible y con pobre reflejo emocional
(“bella indiferencia”). Los estudios de prevalencia
infantil de TS son escasos, variando sus resulta-
dos segtin la poblacion estudiada y los métodos
aplicados en su pesquisa. En una exploracién en
nifios indios, alrededor de 0,8% configuré algin
TS, siendo los mas frecuentes los TC (desmayos,
ataxia), sobre todo entre mujeres, seguido por
TS indiferenciados. Los autores concluyen que
la mayor expresién femenina podria entenderse
desde un contexto sociocultural de inhibicién y
represion. Por otro lado, en 18,3% de los porta-
dores de TC se identificé un estresor agudo par-
ticipante’, en cambio, Murase et al*® pesquisaron
32% de eventos estresantes gatillantes. En otra
prospecciéon en nifios con TS, Bujoreanu et al¥
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corroboraron que la mayoria fueron mujeres, los
principales motivos de consulta dolor y fendmenos
conversivos (CPNE, alteraciones sensorio-motoras,
mareo) y las comorbilidades, desérdenes ansiosos
y afectivos. La mayoria de los sujetos presentd un
temperamento sensible y estilos de afrontamiento
internalizantes. Otras caracteristicas fueron un
notorio ausentismo escolar, dificultades de apren-
dizaje y estrés académico. Igualmente, en un and-
lisis tunecino, los sintomas conversivos estuvieron
presentes fundamentalmente en nifias, en infantes
con padres menos educados y en pobladores de
sectores rurales*, hecho reafirmado por un estudio
taiwanés que sostiene que los TC predominan en
mujeres y en quienes han sufrido de abuso sexual,
sin embargo, habrian aumentado su indicencia en
nifios probablemente por incrementarse las tasas
de abuso®. Pese a que la mayoria de los trabajos
notifican una mejoria clinica para los TS a los 12
meses de tratamiento”, la cronificacién tendria
relacién con pardmetros como sexo femenino,
depresiéon concomitante, trastornos mentales pa-
rentales y eventos vitales negativos®.

Las CPNE representan entre 3% y 9% de los ni-
nos en estudio con monitoreo de video-electroen-
cefalograma prolongado, siendo mads prevalentes
entre epilépticos —20% a 30% de presentacion
intercurrente—, sobre todo en epilepsia temporal®,
e inclusive mds en poblacién adulta, grupo que
muestra mds comorbilidades psiquidtricas y peor
prondstico®. Sus portadores suelen ser mujeres
con deficiente funcionamiento psicosocial y peor
calidad de vida. Alrededor de 20% de los pacientes
con CPNE exhibirfan antecedentes neuroldgicos
(meningitis, traumatismo craneoenceflico) que
suelen no relacionarse con el fenémeno®. Un es-
tudio en pediatras demostr6 que las caracteristicas
de la historia clinica mas orientadoras de CPNE
fueron la presencia de estresores psicosociales o
trauma, abuso sexual/fisico, paroxismos ocurridos
en situaciones de estrés y falta de respuesta con
anticonvulsivantes; dentro de las manifestaciones
clinicas destacaron resistencia a la apertura pal-
pebral, comportamiento evitativo, ocurrencia en
presencia de terceros, baja frecuencia de dano fisi-
co secundario y ausencia de cambios post-ictales®.
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Tratamiento

La investigacion terapéutica de los TS y TC es
escasa y sus resultados contradictorios, mds aun en
nifios y adolescentes. Una aproximacién contem-
pla como primer objetivo el logro de un ambiente
de desarrollo seguro para el paciente. Inicialmen-
te, el manejo podria efectuarse a nivel sanitario
primario, enfatizando la exploracién sintomadtica
y su enlace con el estado de salud mental general,
desintegrando ideas errdneas concernientes a la
salud y sensibilizando sobre aspectos afectivos in-
dividuales. No obstante, la derivacién a psiquiatria
infantojuvenil suele necesitarse ante la pesquisa
de comorbilidades, mayor gravedad del proceso
y/o refractariedad del cuadro, ante lo cual podria
evaluarse una potencial hospitalizacién. Suele
necesitarse idealmente una combinacién de psico-
terapia individual/familiar y farmacoterapia para
el tratamiento comdrbido, sobre todo de ansiedad
y depresion’®.

Los principales abordajes psicoterapéuticos
son el cognitivo-conductual, psicodinamico-
hipnoterapéutico, terapia por intencién paraddjica
y la desensibilizacién y reprocesamiento por mo-
vimientos oculares'®. Un metaandlisis demostré
que la psicoterapia cognitivo-conductual era eficaz
en el tratamiento de los TS¥, sobre todo en dreas
como atribucion de dolencias somaticas sesgadas,
percepcion selectiva de estimulos interoceptivos,
catastrofizacién como patrén de pensamiento
y comportamiento evitativo®. Otros informes
sugieren combinar este enfoque con el biofeed-
back electrodérmico, verificando mejorias en la
consciencia interoceptiva y la tensién corporal
mediante la estabilizacién de la hipersensibilidad®.
Por su parte, la hipnoterapia seria uno de los tra-
tamientos mds efectivos para el dolor abdominal
funcional®. Igualmente ttiles serian las técnicas
auto-hipnéticas de relajacidn, ensefiadas simulté-
neamente con una instruccién tedrica relativa al
origen sintomdtico inconsciente®'. Ademads, aunque
algunos reportes afirman el éxito de la fisioterapia
en el tratamiento de TC, su evidencia es insuficien-
te y metodoldgicamente controversial®.

En lo referente a las CPNE, se ha detectado
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que 76% de los nifios con estas manifestaciones,
se mantuvo libre de sintomas tras 10 meses de
concluido el tratamiento psicosocial —educacién
parental sobre el reconocimiento sintomético,
la naturaleza de la enfermedad y el manejo de
paroxismos y psicoterapia cognitivo-conductual
individual- y farmacolégico —fluoxetina, escita-
lopram, sertralina y fluvoxamina—%, mientras que
en otra investigacion, tras tres meses de psico y
farmacoterapia, 72% mostrd remision sintomatica,
20% disminuyd la frecuencia de las crisis y 8% no
tuvo mejoria, aseverando los autores que con un
correcto diagnostico y tratamiento habria un buen
prondstico®.

Discusion y Conclusiones

El DSM-5% ha recategorizado tanto los TS
como los TC en categorias alternativas que dan
cuenta de una mayor utilidad para el médico no
psiquiatra y que coloca su énfasis en el malestar y
la interferencia provocada por el sintoma mads que
en la falta de una explicacién somatica. Lo anterior
se fundamenta en la multiplicidad de escenarios
médicos en los cuales se presentan estos cuadros,
los cuales suelen no detectarse en la préctica clini-
ca cotidiana, siendo consecuentemente tratados
errénea e insuficientemente. Actualmente, el
reconocimiento de los TS y TC como desérdenes
con plataforma traumdtica®, ha adquirido tanta
importancia como su interpretaciéon psicodindmica
histérica'>"?, mientras que la evidencia neurobiol6-
gica sugiere un vinculo etiolégico con fenémenos
evolutivos y defensivos?*>%. Otras variables que se
han relacionado con su aparicién apuntan a la di-
namica familiar' en torno a su funcionalidad>?®, al
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apego”, estresores no normativos® y caracteristicas
psicopatoldgicas parentales’?2. Por otra parte, un
perfil de personalidad internalizante* y la concu-
rrencia de ansiedad y depresién'® favorecerian la
somatizacién. En relacién a su expresion clinica,
pese a su cardcter transcultural®, parecen ser atri-
butos constantes su notoria preponderancia en el
sexo femenino*’, en portadores de epilepsia® y en
estratos socioeconémicos bajos* en el contexto de
estresores ambientales.

Desde el enfoque terapéutico, un adecuado
manejo en atencién primaria parece probable, no
obstante, la derivacién oportuna a un especialista
es procedente en casos de mayor complejidad,
apuntando principalmente hacia la terapia de las
comorbilidades mediante tratamientos farmaco-
légicos y psicolégicos individuales y familiares™.
Nuestros hallazgos demuestran que el uso com-
binado de inhibidores selectivos de la recaptura
de serotonina® y de psicoterapia cognitivo-con-
ductual, ademads de la psicoterapia psicodindmica-
hipnoterapéutica, podrian ser eficaces™**¢!. Debido
a la insuficiente exploracion en psiquiatria infanto-
juvenil, se hace necesaria una mayor investigacion
—sobre todo terapéutica—, y puesto que su expre-
sién clinica es polimorfa y ubicua en las discipli-
nas médicas, emerge la necesidad de masificar su
conocimiento y precoz identificacion.

Los TS y TC son expresiones polisintomati-
cas, cuyo eje central es la presencia de sintomas
somdaticos médicamente no explicados con una
repercusiéon psicosocial significativa. Su dificil
reconocimiento actual, dada la falta de consenso
diagndstico y escasa experiencia clinica general,
implica un desafio para futuras investigaciones que
enriquezcan la deteccién oportuna y el tratamiento
eficaz de estos cuadros.
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ESTADO ACTUAL DE LOS TRASTORNOS SOMATOMORFOS Y CONVERSIVOS EN NINOS Y ADOLESCENTES

Resumen

Introduccion: Los trastornos somatomorfos (TS) y conversivos (TC) han aumentado su incidencia
durante las dos ultimas décadas en nifios y adolescentes, aunque ambos son habitualmente
subdiagnosticados. Objetivo: Efectuar una puesta al dia de la evidencia sobre TS y TC en nifios
y adolescentes. Método: Se realizé una biisqueda bibliogrdfica mediante las bases de datos
Medline/PubMed, SciELO y textos especializados. Resultados: Existe una alta intercurrencia con
trastornos afectivos y ansiosos y se han identificado algunos factores de riesgo, especialmente mayor
vulnerabilidad al estrés, disfuncién familiar, sobreproteccién parental y limitada mentalizacion de
los sintomas fisicos (alexitimia), que también perpetuan la sintomatologia. Desde la perspectiva
etiopatogénica se han invocado hipétesis psicodindmicas, psicosomdticas, traumdtico-ambientales
y biolégicas. Los pacientes con TS y TC frecuentemente son mujeres, presentan rasgos mds
introvertidos de personalidad, mds eventos vitales estresantes y défictis ejecutivos. Las convulsiones
psicégenas no epilépticas se relacionan con mds comorbilidades psiquidtricas y peor prondstico.
Las psicoterapias cognitivo-conductual y la hipnoterapia-psicodindmica combinadas con
fdrmacos inhibidores de la recaptura de serotonina han demostrado ser eficaces en el tratamiento.
Conclusiones: Los TS y TC en poblaciones infanto juveniles se observan en contextos médicos y
psiquidtricos. Su reconocimiento es dificil debido a su etiologia multifactorial, la falta de consenso
diagndstico yla escasa experiencia clinica, implicando un verdadero desafio terapéutico, por lo
que es indispensable realizar futuras investigaciones en este tépico. Su manejo en la atencion
primaria parece apropiado, pero en casos mds complejos es necesaria su derivacion al especialista.

Palabras clave: Trastornos somatomorfos, trastornos conversivos, nifio, adolescente.
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