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Recibido el 31 de agosto de 2016 poblacién pediétrica. Este articulo de revisién presenta informacién actualizada sobre cémo

Aceptado el 13 de septiembre de podrian presentarse estos pacientes y cémo los pediatras y psiquiatras infantiles pueden

2016 diagnosticar y tratar este desafiante grupo de pacientes.

On-line el 19 de noviembre de 2016 Tema: Los nifios y adolescentes afectados estan a menudo gravemente deteriorados y en
riesgo de complicaciones graves a largo plazo, como fracaso escolar, aislamiento social,

Palabras clave: discapacidad fisica y morbilidad psiquidtrica. A pesar del enorme sufrimiento personal y

Trastorno de conversién familiar y la gran inversién de recursos en salud, el trastorno de conversién muchas veces

Nifios estd mal diagnosticado, lo que lleva a innecesarios exdmenes médicos que terminan por

Adolescentes generar mayor carga emocional en ninos y padres. El diagnéstico precoz y el tratamiento

Diagnéstico oportuno son clave para la recuperacion de los pacientes afectados.

Tratamiento Conclusiones: Ayudar al paciente y su familia a que entiendan y acepten el diagnédstico debe

ser el primer paso en el manejo del trastorno de conversién pediatrica. El segundo paso es
educar tanto a pacientes como a sus familias sobre la verdadera naturaleza de los sinto-
mas. Los pediatras y psiquiatras infantojuveniles deben ser capaces de utilizar elementos
que configuren una aproximacién no punitiva a estos pacientes y evitar confrontaciones
directas, que serian causa del abandono terapéutico del paciente afectado y su familia.

© 2016 Revista Pediatria EU. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open
Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: jtorales@med.una.py (J. Torales).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcpe.2016.09.003
0120-4912/© 2016 Revista Pediatria EU. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


dx.doi.org/10.1016/j.rcpe.2016.09.003
http://www.elsevier.es/revistapediatria
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.rcpe.2016.09.003&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:jtorales@med.una.py
dx.doi.org/10.1016/j.rcpe.2016.09.003
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Documento descargado de http://www.elsevier.es el 21-02-2017

PEDIATR.2016;49(4):110-117 111

Keywords:
Conversion disorder
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ABSTRACT

Background: Conversion disorder is a highly disabling condition in the paediatric population.
This review article presents the state of the art in relation to how these patients might pre-
sent and how paediatricians and child psychiatrists can diagnose and treat this challenging

Subject: Children and adolescents affected are often severely impaired and at risk of deve-
loping severe long-term complications, including school failure, social isolation, physical
disability, and psychiatric morbidity. Despite the enormous personal and family suffering
and the large investment of resources in health, conversion disorder is often misdiagnosed,
leading to unnecessary medical examinations, which end up creating a greater emotional
burden for children and parents. Early diagnosis and prompt treatment are essential for the

Conclusions: Helping the patient and family to understand and accept the diagnosis should
be the first step in the management of paediatric conversion disorder. The second step is to
educate both patients and their families about the true nature of the symptoms. Paediatri-
cians and child and adolescents psychiatrists should be able to use elements that configure
a non-punitive approach to these patients and avoid direct confrontations, which could be

responsible for therapeutic abandonment by the affected patients and their families.

© 2016 Revista Pediatria EU. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open access
article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

).

que terminan por generar mayor carga emocional en nifios y

Children
Adolescents group of patients.
Diagnosis
Treatment
recovery of affected patients.
Introduccién

Los trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacio-
nados, entre los que se incluye el trastorno de conversién,
constituyen uno de los grupos menos estudiados dentro de
la psiquiatria de la infancia y la adolescencia®?.

El trastorno de conversién (conocido actualmente como
«trastorno de sintomas neurolégicos funcionales», desde la
publicacién de la quinta edicién del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacién Ame-
ricana de Psiquiatria [DSM 5]) se caracteriza por sintomas
que afectan a las funciones motoras (crisis convulsivas, pare-
sias, movimientos anormales, incoordinacién motora, afonia,
disfagia y retencién urinaria, entre otros) o sensoriales (anes-
tesia, parestesias, ceguera y sordera, entre otras) e indican
un trastorno organico, pero que, al estar precedidos por
factores estresantes, se considera originados por factores
psicolégicos®*. Es importante recalcar que en el trastorno
de conversién los sintomas no son fingidos (puesto que res-
ponden a motivaciones inconscientes), a diferencia de lo que
ocurre en los trastornos facticios, en los que los sintomas son
intencionales®.

El trastorno de conversién es una condicién altamente
discapacitante en poblacién pediétrica. Los nifios y adolescen-
tes afectados a menudo estan gravemente deteriorados y en
riesgo de complicaciones graves a largo plazo como fracaso
escolar, aislamiento social, discapacidad fisica y morbilidad
psiquidtrica. El trastorno de conversién se asocia tipicamente
con un amplio uso de los recursos sanitarios. A pesar del
enorme sufrimiento personal y la gran inversién de recursos
en salud, el trastorno de conversién muchas veces esta mal
diagnosticado, lo que lleva a innecesarios examenes médicos

padres®.

Este articulo de revisién presenta informacién actualizada
respecto a como estos pacientes podrian presentarse y como
los pediatras y psiquiatras infantiles pueden diagnosticar y
tratar este desafiante grupo de pacientes. Se presenta 1 caso
para resaltar caracteristicas clinicas clave y criterios diag-
nosticos y de tratamiento de los pacientes pediatricos con
diagnéstico de trastorno de conversién.

Contexto histérico y actual

En la década de 1880, Sigmund Freud sefialé que los sintomas
conversivos eran el resultado de la «intrusién de memorias
conectadas a un trauma fisico» en la inervacién somaética
corporal. Este proceso de mente a cuerpo se conocié como
conversién®.

Segun el modelo psicodindmico, los sintomas conversivos
son consecuencia de conflictos emocionales que se reprimen
en el inconsciente*. Los pacientes obtienen una ganancia
primaria y secundaria. En la ganancia primaria, los sinto-
mas permiten al paciente expresar los conflictos que se han
suprimido inconscientemente; en la ganancia secundaria, los
sintomas permiten evitar situaciones desagradables u obtener
de sus amigos, su familia y el sistema médico un apoyo que
de otro modo seria imposible de obtener?.

Las teorias socioculturales afirman que la conversién y
la somatizacién son formas de expresién emocional, cuando
esta expresién, por algin motivo, sea inadmisible; por su
parte, en modelos conductuales, los sintomas conversivos son
vistos como aprendizajes maladaptativos, reforzados por el
ambiente®*.
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Los modelos neurobiolégicos precoces apuntaban a que
las reacciones conversivas estaban relacionadas con el ins-
tinto de supervivencia y que la continua asociacién de una
conducta particular con el alivio del peligro o miedo del
mundo real resultaba en la habituacién y automatizacién de
la conducta®®.

Actualmente, se ha planteado la hipétesis de que la con-
versién puede ser una alteracién de la teoria de la mente, con
un déficit en la codificacién y la comunicacién de la emocién
cuando el contenido emocional del estimulo se transmite en
accién. Asimismo, los modelos neurobiolégicos mas nuevos
convergen en la conceptualizacién de la conversién como un
reflejo de errores en el procesamiento de la informacién y la
representacién en los sistemas cognitivos y neurales, que son
puntales de los procesos. Algunos autores han ofrecido un
marco de desarrollo para la comprensién de las reacciones de
conversion, que tienen raices filogenéticas en los comporta-
mientos defensivos innatos. Hipotéticamente, en el contexto
de una amenaza significativa, los componentes conductua-
les y somatosensoriales de respuestas emocionales se activan
automaticamente y se manifiestan sintomas sin explicacién
médica (dolorosos, motores o sensoriales). En los nifios, estos
comportamientos defensivos, que normalmente pueden verse
en presencia de una amenaza percibida dentro del sistema
social o familiar, si persisten en el tiempo, se manifiestan
como sintomas de conversién’:£.

Un caso de ejemplo

Paciente de sexo femenino y 12 anos de edad evaluada por
médicos del Departamento de Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Asuncién, a solicitud de pediatras tratantes,
por un cuadro de aparentes seudoconvulsiones. La paciente
presentaba una historia de 2 meses de evolucién de alteracio-
nes del lenguaje, cefaleas de inicio repentino, alucinaciones
musicales y episodios seudoconvulsivos, sin pérdida de cono-
cimiento ni confusién postictal o liberacién de esfinteres. La
paciente fue internada en la Catedra de Pediatria de la Facultad
de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién,
con diagnésticos presuntivos de encefalitis limbica y con-
vulsiones parciales complejas. Los antecedentes patolégicos
personales de la paciente carecian de datos de valor.

Se llevaron a cabo extensivos estudios clinicos, neurol6-
gicos, de laboratorio y de imagen; ademds, se practicaron
electroencefalografia y examen de liquido cefalorraquideo. No
se encontraron alteraciones en ninguno de los estudios practi-
cados. Se la tratd con lorazepam, 4cido valproico, risperidona
y corticoides. Un mes después, a pesar del tratamiento ins-
taurado, los sintomas persistian en igual intensidad. Por ello
los pediatras tratantes decidieron solicitar una evaluacién psi-
quiatrica de la paciente.

Dicha evaluacién revelé que las seudoconvulsiones se
producian solamente en vigilia y cuando la paciente se encon-
traba en compania de su madre. La paciente tenia problemas
en la escuela y conflictos intrafamiliares. Se le encontraron
rasgos histridénicos y dependientes de la personalidad. La
intervencién psiquiatrica incluyé retirada de la medicacién,
terapia cognitivo-conductual, toma de conciencia acerca de
sus emociones y como expresarlas y refuerzo de las mejorias.

Se instruy6 a sus padres en la naturaleza psicosomatica de los
sintomas, cémo manejar las seudoconvulsiones y qué ganan-
cias secundarias podian reforzar los sintomas. Los sintomas
de la paciente remitieron completamente luego de la tercera
semana de intervencién psiquiatrica y la nifia reasumié su
rutina escolar y familiar. Se realiz6 seguimiento ambulatorio
por consultorio externo de Psiquiatria de la Infancia y la Ado-
lescencia por 5 meses, durante los cuales se mantuvieron el
silencio semiolégico y la mejoria persistente. Al momento de
la redaccién de esta revisién, la paciente se encontraba sin
sintomas.

Epidemiologia

Los primeros casos publicados de trastornos de conversién en
la ninez vieron la luz en Estados Unidos en 1898. Su autor, el
neurdlogo Herman B. Sheffield, reporté ese afio una serie de
98 casos'?.

En los ultimos anos, el trastorno de conversién pediatrico
se ha comunicado principalmente durante la pubertad y la
adolescencia, aunque estudios prospectivos han identificado
casos en ninos de incluso 3 anos de edad; no obstante, los
casos de menores de 5 afos son raros®'%. Un estudio ale-
man ha estimado una prevalencia a los 12 meses del 0,2%'!,
mientras que un estudio australiano encontré una tasa de
incidencia anual de 2,3-4,2/100.000 nifios'2.

En cuanto al sexo, hay mayor incidencia de trastorno de
conversién en las niflas que en los nifios. En niflos pequenos
(menores de 10 anos), las diferencias entre sexos son pequenas
(1,3 ninas por cada nifno), mientras que los mayores de 10 afos
y adolescentes la relacién sube a 3,1 nifias por nifio'?.

Si bien pareceria que la prevalencia de la enferedad no es
significativa, la grave disfuncién y el riesgo incrementado de
consecuencias serias y a largo plazo, fisicas y psicolégicas,
que tienen los ninos y adolescentes afectados hacen que los
pediatras y psiquiatras infantiles deban estar atentos a rea-
lizar un diagnéstico precoz y proveer asi de intervenciones
terapéuticas oportunas y adecuadas.

Etiologia

Perspectiva biolégica

Los estudios de neuroimagen funcional de pacientes con tras-
torno de conversién indican la presencia de hipofuncién del
hemisferio dominante, hiperfuncién del no dominante y ano-
malias en la comunicacién interhemisférica*. Asimismo, se
han evidenciado inhibiciones anatémicas en la corteza motora
primaria en el caso de pacientes con parélisis conversiva'>!4,

Algunos pacientes afectados han mostrado disminucién
del flujo sanguineo cerebral en la regién temporal izquierda,
el talamo, el putamen y el nicleo caudado. Este flujo san-
guineo cerebral mejora con la resolucién de los sintomas
conversivos ™.

Estudios de resonancia magnética funcional han impli-
cado al cértex orbitofrontal y el giro cingulado anterior como
mediadores de un efecto inhibitorio en el movimiento y la
sensacién de pacientes con quejas psicogénicas motoras y
sensoriales’4,
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Perspectiva psicodindmica

Se postula que conflictos inconscientes se convierten en sinto-
mas fisicos. Estos permiten al paciente expresar sus impulsos
reprimidos y asi evitar su afrontamiento consciente. A tra-
vés de los sintomas, los pacientes comunican su necesidad
de recibir un tratamiento especial y pueden ejercer papeles
de manipulacién de los demés®.

Perspectiva del aprendizaje

Las crisis conversivas pueden verse como conductas aprendi-
das durante la infancia para afrontar situaciones que de otro
modo resultarian imposibles de manejar.

Caracteristicas clinicas

Hay que destacar que los pacientes con diagndstico de tras-
torno de conversién son facilmente sugestionables, y sus
sintomas pueden modificarse o desaparecer mediante estimu-
los externos. Los nifios pequenos suelen presentarse mas con
sintomas negativos (debilidad, alteraciones en el equilibrio y
pérdida de visién, entre otros), mientras que los nifios mayo-
res y los adolescentes suelen hacerlo con sintomas positivos
(seudoconvulsiones y trastornos psicégenos del movimiento).

Los sintomas sensoriales de los pacientes afectados inclu-
yen parestesias, anestesias, ceguera, sordera y visién en
tdnel, con evaluacién neuroldgica benigna*. En cuanto a los
sintomas motores, se puede observar pardlisis, debilidad y
movimientos anormales, asi como seudoconvulsiones (que
empeoran al prestarles atencién). En el trastorno de conver-
sién se describe la astasia-abasia, que consiste en una marcha
atdxica acompanada de violentos movimientos de brazos. Si
los pacientes sufren caidas, no se lesionan, no presentan
atrofia muscular y los reflejos osteotendinosos y la electro-
miografia son normales®.

Independientemente de los sintomas neurolégicos que se
presenten, hay algunas caracteristicas del motivo de consulta
que tienden a indicar una alta probabilidad de trastorno de
conversion. Por ejemplo, presencia de supuestas convulsiones
generalizadas que se acompanan de conciencia y memoria
preservadas posteriores al evento, o presencia de debilidad
muscular o pérdida de la sensibilidad en una distribucién que
no se corresponde con la neuroanatomia habitual.

A menudo, el curso temporal de los sintomas también es
inusual. En esto destacan los sintomas paroxisticos que tienen
lugar exclusivamente ante miembros de la familia o0 amigos de
confianza del nifio o adolescente'®.

Quiza uno de los méas importantes aspectos en la identifi-
caciéon del trastorno de conversién es el impacto que tienen
los sintomas neurolégicos en la vida del paciente, es despro-
porcionado para su aparente gravedad. A este respecto es 1til
tener en cuenta que los nifos y adolescentes emocionalmente
sanos que sufren enfermedades neuroldgicas (epilepsia, neu-
ropatias o trastornos del movimiento, entre otros) contintian
asistiendo al colegio y participando en actividades sociales, y
generalmente tratan de mantener su nivel previo de impli-
cacién y contacto con sus pares, a pesar de los sintomas
neurolégicos, al contrario de lo que se observa en pacientes
con trastorno de conversién'%12,

Los nifios y adolescentes afectados de trastorno de con-
version suelen abandonar la escuela y otras actividades como

actividades atléticas, danza y gimnasia, entre otras. A pesar
de verbalizar su decepcién por abandonar estas actividades,
los jévenes afectados tipicamente terminan aceptando con
complacencia la reduccién de su participacién en actividades
como una inevitable consecuencia de sus sintomas.

Antecedentes patolégicos personales y familiares

Hay pistas adicionales que se puede obtener de los anteceden-
tes patologicos personales y familiares del nifio o adolescente
e indican la presencia de un trastorno de conversién'®:

e Los pacientes con trastorno de conversién frecuentemente
tienen antecedentes de sintomas médicos inexplicados o
que recibieron un diagnéstico especifico pero causaron un
impacto en la vida del paciente més grande de lo que nor-
malmente se esperaria para ese diagndstico concreto.

e En el drea conductual, los adolescentes con diagndstico
de trastorno de conversiéon tienen una historia de buen
comportamiento en la casa y el colegio (y frecuentemente
poseen alto rendimiento académico). Por lo general, no se
evidencia historia de conflicto con figuras de autoridad y
niegan la existencia de estresores vitales significativos.

e En la historia familiar, por lo general, hay antecedentes
de algin padre o madre con problemas crénicos de salud,
frecuentemente inexplicados. Otras caracteristicas encon-
tradas en los padres de nifios con trastorno de conversién
incluyen: familiaridad con terminologia médica, una firme
conviccién de que los sintomas de su hijo o hija tienen
un origen biolégico y una fuerte renuencia a aceptar la
contribucién de factores psicosociales en la génesis de los
sintomas observados en su hijo.

Examen fisico

En los pacientes con diagnéstico de trastorno de conversion,
lo més observado es la inconcordancia entre los hallazgos fisi-
cos en el tiempo y el examen fisico repetido. Frecuentemente,
los sintomas y signos pueden manifestarse en momentos dis-
tintos del examen fisico, por lo que la evaluacién debe ser
continua®’.

La tabla 1 resume algunos hallazgos particulares en pacien-
tes pedidtricos con trastorno de conversién (se debe tomar en
cuenta que estos hallazgos serviran para reforzar la impre-
sién clinica, pero no son criterios diagnésticos cuando son
hallazgos aislados).

Asimismo, algunos investigadores han descrito algunas
caracteristicas que orientarian hacia un trastorno de conver-
sién motor'®:

1. Comienzo subito.

Los movimientos o déficit remiten o vuelven espontanea-
mente.

Son generalmente marcados, pero atipicos o extranos.
Disminuyen o desaparecen cuando el paciente se distrae.
Aumentan cuando el médico se concentra en el sintoma.
Presencia de signos que no son tipicos de la enfermedades
reconocidas.

Carecen de signos tipicos de estas enfermedades.

8. Resolucién con placebo o psicoterapia.

>

o Uk W

N
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bla 1 - Hallazgos fisicos en pacientes con trastorno de conversion

Debilidad focal

Ataxia y trastornos de la
marcha

Temblor

Mioclonia

Parestesia y pérdidas
sensoriales

Sintomas visuales

o Tipicamente, toda la extremidad y todos los grupos musculares estan afectados, en lugar de una
localizacién neuroanatémica especifica (como se ve en las miopatias, neuropatias y los trastornos de los
tractos corticoespinales)

o La debilidad es total y grave, mas que la debilidad suave que se halla en las enfermedades
neuromusculares

o Los reflejos osteotendinosos profundos estan preservados y no se evidencia atrofia

e A menudo se producen patrones inusuales de la marcha, como «caminar sobre hielo» o como si la
persona estuviera continuamente a punto de caer, pero sin llegar a hacerlo

o Astasia-abasia: marcha atdxica acompafada de violentos movimientos de brazos

« Repentina debilidad y arqueo de la rodilla cuando el paciente esta cerca de la cama o de un familiar o
amigo de confianza.

e Las dificultades halladas son incongruentes y a menudo mejoran cuando el examen fisico termina

o Si se observa, el temblor es inconcordante, en variadas direcciones, amplitudes y frecuencias

o Disminuye con la distraccién y aumenta cuando se le presta atencién

o La frecuencia se altera por el movimiento ritmico de otra parte del cuerpo

o Se observan respuestas de sobresalto, que ocurren tras una larga o variable latencia del estimulo

¢ Sacudidas anticipatorias, que se producen al detener el martillo de reflejos justo antes del contacto

o La distribucién no sigue un patrén anatémico (y muchas veces sigue un limite circunferencial alrededor
de la extremidad afectada)

o Puede haber limites discretos de pérdida de vibracién en la misma estructura 6sea

o Las areas afectadas van cambiando con el tiempo

o Diplopia persistente con uno de los ojos cerrados

o Ceguera con respuestas pupilares normales, nistagmo preservado y pestarieo ante la luz brillante

o El inicio suele ser mas gradual que el de las convulsiones epilépticas

o Implicaciéon prominente de musculos troncales (arqueo pelviano y balanceo lateral de la cabeza y el

cuerpo)
. « Movimientos de latigo, no ritmicos, en las extremidades (que tienden a aumentar si se aplica
Seudoconvulsiones o 7
restriccion fisica)
o Parpados cerrados (los intentos de abrir manualmente los ojos producen tipicamente un cierre mas
fuerte)
o Gemidos intensos
o Respuesta presente a estimulos (como cosquilleo nasal)
« Reorientacién postictal rapida
o Incremento de los movimientos ante el médico, la familia o un amigo cercano
Diagnéstico movimiento anémalo, sintomas de la deglucién, sintomas del

El trastorno de conversién es un diagndstico positivo, es decir,
no debe basarse exclusivamente en el descarte de otras afec-
ciones tras una sucesién de resultados negativos. De hecho,
las exploraciones médicas exhaustivas pueden contribuir a
medicalizar la condicién, exacerbar los sintomas y retrasar
el inicio del tratamiento'®. Mas atn, hay riesgo de dafar al
paciente si se llega a un diagnéstico médico erréneo. Ademas,
las evaluaciones médicas exageradas y las etiquetas diagnéds-
ticas apropiadas pueden reforzar el «<papel de enfermo», y esto
podria generar mayor dificultad para hacer frente a las cues-
tiones psicoldgicas en el futuro*.

Si bien los criterios diagnoésticos del trastorno de conver-
sién se han establecido para la poblacién adulta (debido a la
relativa escasez de estudios en poblacién pediatrica), pueden
utilizarse en poblacién de ninos y adolescentes.

Para el diagnéstico, un paciente debe presentar uno o més
sintomas de alteracién de la funcién motora voluntaria o sen-
sitiva, con incompatibilidad entre el sintoma y las afecciones
(neurolégicas o médicas) reconocidas. Asimismo, los sinto-
mas presentes no pueden explicarse mejor por la presencia
de otro trastorno médico o mental y causan malestar clinica-
mente significativo y deterioro social, laboral o de otras areas
del funcionamiento.

Al realizar el diagnéstico, se debe especificar el tipo de
sintoma predominante, por ejemplo: debilidad o parélisis,

habla, convulsiones (o ataques), anestesia o pérdida de sen-
sitiva, sintoma sensitivo especial (alteracién visual, auditiva,
olfativa) o sintomas mixtos. Ademas, se debe especificar la
duracién de los sintomas (trastorno agudo, menos de 6 meses;
trastorno crénico, mas de 6 meses) y si hay algin factor de
estrés psicolégicos asociado (y en su caso, el tipo)?.

Diagnoéstico diferencial

Si otro trastorno mental explica mejor los sintomas obser-
vados, ese diagnéstico debe realizarse. No obstante, el
diagnéstico de trastorno de conversién también podria ser en
concomitancia con otro trastorno mental.

En la tabla 2 se presentan de manera somera los diagnés-
ticos diferenciales que tener en cuenta>*.

Tratamiento

No existe un tratamiento especifico para los trastornos de con-
version. Si bien la remisién de los sintomas de una conversién
suele ser espontanea, la psicoterapia es la técnica indicada,
pues facilita la resolucién del trastorno ayudando al paciente
a detectar y afrontar las situaciones de estrés que activan el
cuadro®.
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Tabla 2 - Diagnésticos diferenciales del trastorno de conversion

Enfermedades neurolégicas

Trastorno de sintomas somaticos

Trastornos facticio y de simulacién

El principal diagnostico diferencial seria una enfermedad neurolégica que explique mejor los
sintomas observados. No obstante, se debe mencionar que el trastorno de conversién puede
coexistir con una enfermedad neurolégica

El trastorno de conversién puede coexistir con un trastorno de sintomas somaticos. No
obstante, una diferencia importante es que la mayoria de los sintomas observados en el
trastorno de sintomas somaticos no son totalmente incompatibles con la fisiopatologia (p. €j.,
dolor o fatiga), mientras que en el trastorno de conversién esa incompatibilidad es un
requisito diagnéstico

El diagnéstico del trastorno de conversién no requiere del juicio de que los sintomas no se
producen intencionadamente (es decir, no son fingidos), puesto que la ausencia de simulacién
no siempre se puede discernir fiablemente

No obstante, una clara evidencia de simulacién indicaria el diagnéstico de trastorno facticio si
el objetivo del paciente afectado fuera asumir el papel de enfermo; en caso de que el objetivo

fuera obtener algiin beneficio (p. €j., dinero), el diagnéstico presunto seria trastorno de

simulacién

Tabla 3 - Elementos para la aproximacion terapéutica al trastorno de convesién

o Evite procedimientos diagndsticos o terapéuticos invasivos exagerados
o Evite dar al paciente la impresién de que «no hay nada malo» en él

o No informe al paciente de su diagnéstico en la primera consulta

« Reasegure al paciente y su familia que sus sintomas son muy reales, a pesar de que no haya evidencia organica
o Provea ejemplos de enfermedades que también estdn relacionadas con factores psicolégicos y con estrés (p. €j., sindrome del intestino

irritable)

» Provea ejemplos de emociones que pueden producir sintomas (p. €j., taquicardia cuando se esta hablando con la persona que nos gusta;

estémago revuelto al hablar frente a mucho publico)

« Provea ejemplos de cémo el inconsciente influye en el comportamiento (comerse las uiias, mover los pies ritmicamente)
« Provea reaseguro acerca de que no hay evidencia de enfermedad neuroldgica tras el examen fisico realizado

» Provea refuerzo positivo acerca de que los sintomas podrian mejorar espontaneamente

o Informe al paciente y su familia que los sintomas no son voluntarios y que nadie piensa que él esté fingiendo

Manejo terapéutico por parte del pediatra

Por lo general, los ninos y adolescentes con trastorno de con-
versién consultan primero con un médico pediatra, tomando
en cuenta que el cuadro se presenta casi siempre con sintomas
fisicos. La familia y el propio paciente, al inicio, estan con-
vencidos de que el cuadro clinico se debe a una enfermedad
médica no diagnosticada y se sienten renuentes a aceptar del
pediatra de cabecera un diagnéstico presuntivo de trastorno
de conversién?°.

La tarea para el pediatra incluye proveer psicoeducacién
al paciente y su familia sobre el trastorno de conversién,
mientras se descarta cuidadosamente cualquier potencial
causa médica que pudiera contribuir a los sintomas. Tanto el
paciente como la familia deben ser instruidos acerca de cémo
los sintomas fisicos de distrés pueden presentarse en ausen-
cia de una enfermedad grave y que existe tratamiento para el
cuadro?’??, Es util también que el pediatra discuta la relacién
existente entre mente y cuerpo y sobre la falsa dicotomia que
implica que los sistemas estan separados?.

La comprensiéon actual del fenémeno de conversién
implica el papel del inconsciente en la fisiopatologia de este
trastorno. Por ello, es poco probable que los pacientes afec-
tados y sus familias respondan al tratamiento cuando el
pediatra confronta de manera directa las manifestaciones de
la conversién. La tabla 3 presenta algunos elementos, adap-
tados a poblacién infantojuvenil, que podrian servir durante
la aproximacién terapéutica a un paciente con trastorno de
conversién® 1024,

El pediatra tiene también la responsabilidad, una vez lle-
gado al diagndstico, de realizar la derivacién apropiada al
especialista en psiquiatria de la infancia y la adolescencia,
para dar inicio asi a intervenciones terapéuticas especificas.

Manejo terapéutico por el psiquiatra infantojuvenil

El especialista puede valerse de intervenciones psicoterapéu-
ticas y algunos enfoques farmacolégicos para hacer frente al
cuadro.

Las intervenciones psicoterapéuticas de corte cognitivo
conductual ensenan a los pacientes técnicas de afrontamiento
cognitivas, con refuerzos positivos de conductas saludables.
Estudios controlados han demostrado que la psicoterapia
cognitivo-conductual es efectiva para el control de los sinto-
mas conversivos, aunque todavia la evidencia es escasa?>%>%°,

Las intervenciones psicoterapéuticas de corte psicodina-
mico ayudan al nifio y el adolescente a tomar consciencia de
la existencia de conflictos internos inconscientes y entender
cémo los factores psicoldgicos son la causa de que se manten-
gan los sintomas fisicos?”.

Por ultimo, todavia hay muy poca evidencia sobre el tra-
tamiento farmacolégico de los trastornos de conversién®. La
hospitalizacién a veces es necesaria en caso de cuadros agu-
dos y graves. Este enfoque podria ser tutil para separar al
nino o adolescente de su ambiente y permitir observaciones
controladas?’. En caso de que se utilicen psicofdrmacos, estos
podrianindicarse para el tratamiento de sintomas de ansiedad
o depresién que se presenten concomitantemente.
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Pronéstico

Extrapolando estudios realizados en adultos, debido a la poca
informacién disponible de poblacién pediatrica'?, se estima
que entre el 50 y el 90% de los pacientes con trastorno de
conversién mostrardn mejoria sintomatica de corta duracién
luego del tratamiento?®C. Es una lastima que hasta el 25%
de estos pacientes que han respondido favorablemente recae-
ran o sufrirdn nuevas conversiones en el futuro. Factores que
ensombrecen el prondstico son las comorbilidades psiquidatri-
cas, la cronicidad de los sintomas, las seudoconvulsiones y
los temblores, mientras que los casos agudos, en los que se
identifica claramente un estresor psicosocial precipitante, se
asocian a buen prondstico.

En general, el trastorno de conversién pediatrico se puede
considerar de mejor pronéstico que su homénimo en adul-
tos, principalmente debido a su relativa falta de cronicidad. En
este sentido, la intervencién terapéutica precoz en poblacién
pediétrica es crucial para prevenir recaidas y la emergencia de
nuevos sintomas?®-30,

Conclusiones

En nifios y adolescentes, el trastorno de conversién es
una condicién altamente incapacitante, que puede gene-
rar al paciente grave deterioro y riesgo de complicaciones
como fracaso escolar, aislamiento social, discapacidad fisica
y morbilidad psiquiatrica. Ademads, el trastorno de conver-
sién se asocia tipicamente con un amplio uso de recursos
sanitarios.

A fin de hacer frente al gran sufrimiento personal y familiar
asociado al cuadro (y a la gran inversién de recursos en salud),
el trastorno de conversién requiere un diagnéstico precoz, con
juicioso, expeditivo y equilibrado uso de examenes médicos, y
una terapéutica oportuna que minimicen la carga emocional
en nifios y padres®.

Ayudar al paciente y su familia a que entiendan y acep-
ten el diagnoéstico debe ser el primer paso en el tratamiento
del trastorno de conversién pediatrico. Esta validacién se logra
transmitiendo que el profesional médico, pediatra o psiquia-
tra infantojuvenil, cree que los sintomas manifestados por el
niflo o adolescente son reales y no inventados. El segundo paso
es educar tanto a los pacientes como a sus familias sobre la
verdadera naturaleza de los sintomas. Asimismo, la rehabili-
tacién es un elemento central en el manejo del trastorno de
conversién pediatrico; comenzara con ayudar al nifio o ado-
lescente a retomar su rutina normal, para luego ir escalando
en complejidad. Es de vital importancia involucrar a los padres
en esta tarea'%28-30,

Finalmente, el actual estado del conocimiento sobre el
fenémeno de la conversién exige que el médico entienda
el papel del inconsciente en la fisiopatologia de este tras-
torno. Asimismo, los pediatras y psiquiatras infantojuveniles
deben ser capaces de utilizar elementos que configu-
ren una aproximacién no punitiva hacia estos pacientes
y evitar confrontaciones directas, que serian origen del
abandono terapéutico de los pacientes afectados y sus
familias.
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