AEPNY A Protocolos 2.008

TRASTORNOS PSICOSOMATICOS EN LA INFANCIA Y LA
ADOLESCENCIA

DEFINICION Y CONCEPTO

En la actualidad no existe consenso sobre lo que constituyen los Trastornos
Somatoformes en la infancia. Las clasificaciones CIE-10 y DSM-IV los definen como
un grupo de trastornos en los que la caracteristica comun es la presencia de
sintomas fisicos que sugieren una enfermedad médica y que no pueden explicarse
completamente por la presencia de una enfermedad, por los efectos directos de una
sustancia o por otro trastorno mental.

Los cuadros somatoformes pueden clasificarse en: a) aquellos en que los
factores psicologicos estan asociados a los sintomas fisicos o disfunciones (p. ej:
trastorno de conversion), b) aquellos en los que los factores psicoldgicos influyen en
el desarrollo de patologia fisica (los trastornos clasicamente psicosomaticos: colitis
ulcerosa, asma) y c) aquellos en que los sintomas fisicos constituyen la
manifestacion principal del trastorno mental (p. ej.: trastornos de la alimentacion).

En las aportaciones sobre la Psicopatologia del desarrollo se plasman los
trabajos de la escuela francesa (Lebovici), inglesa (Stern - Winicott) vy
norteamericana (Brazelton), poniéndose de manifiesto que el bebé ya no es algo
pasivo, sino algo activo en la interaccion con el entorno. En la etapa infantil, la clinica
psicosomatica representa una forma prevalente de la “Expresién del Sufrimiento
Emocional”: el trastorno psicosomatico aparece cuando los afectos o las emociones
no pueden expresarse normalmente, y cuando la energia que permanece encerrada
en el organismo de forma crénica produce una disfuncion en los érganos.

En definitiva, en la somatizacion el mecanismo defensivo es basico, de
supervivencia (ante la angustia producida por un conflicto psiquico), y tiene como
resultado un trasvase de lo psiquico a lo somatico, escogiendo uno o varios érganos
privilegiados por su valor simbdlico o su minusvalia fisiogenética previa. El sintoma
posee una funcion defensiva: cuando el sintoma esta presente, la angustia

desaparece.
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EPIDEMIOLOGIA / PREVALENCIA

Los Trastornos Psicosomaticos son una de las formas clinicas de expresion
mas comun de los trastornos mentales en la infancia y la adolescencia. Conocer las
etapas del desarrollo y las caracteristicas del funcionamiento mental es fundamental
para comprender la etiopatogenia de dichos trastornos.

En la practica clinica, fundamentalmente en Atencion Primaria, se tiende a
buscar una causa organica a las quejas somaticas en la edad pediatrica, por lo que
los datos de prevalencia y/o derivacidn a servicios especializados son variables

dependiendo de las fuentes consultadas.

0-2 ANOS 3-5 ANOS 6-11 ANOS
TASA NINOS | NINAS | NINOS [ NIAS | -
PREVALENCIA | 1.4% 0.5% 9% 72% e

(*) En las nifias se incrementa del 10% a los 6 afios al 30% a los 11 afios; en los varones se
presentan dos picos a los 8 y 10 afios con una prevalencia del 40%.

(J.L. Pedreira, 1991)

En un estudio realizado en una Unidad de SMIJ (Lofo, 2003) sobre 100 nifios
y adolescentes con quejas somaticas, se encontr6 una proporcion de: dolor
abdominal recurrente: 30%, cefaleas y mareos: 19%, palpitaciones: 15%, dificultad
en deglucién: 9%, marcha inestable: 9%, vision borrosa: 6%, artralgias: 2-3%, y

sintomas menstruales: 3%.

NECESIDAD DE UNIDAD DE CRITERIOS

La mayor parte de los nifios con trastornos somatomorfos no cumplen todos
los criterios requeridos en las clasificaciones internacionales (CIE-10 y DSM-1V) para
dichos trastornos. Al mismo tiempo el diagndstico se realiza por exclusion, lo que
conlleva una serie de problemas (que la enfermedad fisica no se haya manifestado
todavia, que no se conozca suficientemente, que los medios técnicos no sean
apropiados, o incluso que tenga un origen organico aunque exacerbado por

aspectos psicologicos).
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EDADES DE RIESGO y DIANAS
Pedreira & Infancia
. 0-6 meses 6-12 meses y
Menéndez adolescencia
. e espasmos de sollozo | e espasmos sollozo
Respiracion
e asma e asma
- - e caprichos alimenticios
e célicos e mericismo . .
- . e anorexia y bulimia
. . s e vOmitos ¢ diarrea rebelde )
Alimentacion . " e obesidad
e anorexia e colitis ulcerosa : .
o o ¢ abdominalgia
e regurgitaciones | e rumiacion
¢ ulcus
e enuresis
. r e estrenimiento
Excrecion :
e encopresis
e megacolon
e algias
o . . . . e migranas
Neurolégico e insomnio e insomnio . .
e insomnio
¢ Gilles de la Tourette
e retraso psicégeno del
Endocrinologia crecimiento
e diabetes
¢ alopecias
e psoriasis
Dermatologia | e atopias ¢ atopias e tricotilomania

dermatitis / acné
pruritos
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Figura 1.- SIGNOS Y SINTOMAS DE DETECCION Y/O DERIVACION
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TRASTORNOS PSICOSOMATICOS
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Figura 2.- PROTOCOLO DIAGNOSTICO
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Figura 3.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
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Figura 4.- ALGORITMO TERAPEUTICO
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