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| INTRODUCCION

A Segun el DSM-IV-TR el trastorno de conversion se manifiesta con sintomas o déficits que afectan a las funciones motoras y sensoriales, como pueden ser cegue-

\ ra, sordera, crisis convulsivas, o paralisis motoras. Estos sintomas sugieren una enfermedad neurolégica o el consumo de sustancias, aspectos que deben descar-
N tarse para poder realizar el diagnostico, y tampoco son simulados. Es mas prevalente en mujeres (tasas que oscilan entre el 2:1 y el 10:1), y la edad de inicio suele
\\‘ \ estar entre los ultimos arios de la adolescencia y los primeros afos de la edad adulta; aunque las tasas de prevalencia son variables. Es rara la aparicion antes de
Wi los 10 afios o después de los 35; y la mayoria de los sintomas suelen ser de corta duracion y en respuesta a un estresor percibido (el abuso sexual en la infancia
es el mas citado en los estudios). Atendiendo a la sintomatologia predominante, se distinguen los subtipos: motores, con crisis convulsivas, con déficits sensoriales
o mixtos (American Psychiatric Association, APA, 2000).

Mientras que el DSM lo incluye en el grupo de los Trastornos Somatomorfos, atendiendo a la caracteristica sintomatologia fisica que lo define, la CIE-10 lo incluye en el apartado de Trastornos Disociativos. En los nifios, al igual que en los adultos, hay una mayor prevalencia en el sexo
femenino y los sintomas mas frecuentes son los motores, seguidos de las convulsiones. De forma caracteristica en la infancia, los sintomas pueden llegar a tener un patron estacional, es menos frecuente la Belle indifférence, presentan frecuente comorbilidad con trastornos del estado
de animo y con trastornos de ansiedad o rasgos obsesivos; tienen dificultades en las relaciones sociales, un estilo de apego inseguro y un alto nivel de autoexigencia, ademas de un “estilo somatico amplificador” (Garralda, 1996). Un perfil similar de dificultades se encuentra en los fami-
liares de los pacientes. Los casos de sordera conversiva, excluyendo la presentacion bilateral como predominante, no presentan un perfil diferencial de los demas subtipos conversivos (Schulte y Peterman, 2011; Leary, 2003).

Las primeras teorias psicologicas que abordaron los sintomas conversivos hacian referencia a la etapa adulta; situacion que se mantiene hasta la actualidad a pesar de haberse incrementado el interés por los patrones de relacion tempranos, los estilos de apego y el funcionamiento interper-
sonal posterior. Aunque en algunas de las teorias se menciona el papel de las variables cognitivas en el mantenimiento de los sintomas, ninguna de las teorias existentes se ha centrado en el estilo de procesamiento de estos pacientes, y las variables que pueden mantener el trastorno.

OBJETIVOS

1) conceptualizar los trastornos conversivos en la infancia, Formulacion del caso

2) revisar las principales teorias psicologicas al respecto,

3) exponer un caso clinico y formular hipotesis explicativas segun los modelos descritos.

METODOLOGIA e Elevada ansiedad ante eventos vitales estresantes

Busqueda bibliografica no sistematica en bases de datos y plataformas (MEDLINE, PSYCINFO, EBSCO-HOST) para analizar el estado de la cues- (traslado de domicilio, adaptacion escolar, dificultades

tion de los trastornos conversivos en la infancia. Se han priorizado las revisiones y revisiones sisteméticas frente al estudio de casos, sin llegar a en la relacion con padre biologico...)

descartar éstos ultimos. * Dificultades en monitorizaciéon y regulacion
emocional.

RESULTADOS » Elevada ansiedad en ambito familiar, pautas
inconsistentes.

Principales teorias psicolégicas en los trastornos conversivos y disociativos (Kozlowska, K. 2007, 2011). - Problemas auditivos en abuelo: ;aprendizaje vicario?

a) Escuela psicoanalitica: Janet y Freud destacan como factores explicativos los mecanismos de sugestion y represion, respectivamente, ademas
de la ganancia primaria y la secundaria. Charcot fue el primero en explicarlo como una degeneracion del sistema nervioso, enfoque que retomara des-

pués la Neurociencia. CUADRO CONVERSIVO

b) Psicologia Evolutiva y Desarrollo Cognitivo: Algunos trabajos defienden que en los nifios que emplean habitualmente el lenguaje somatico DE SORDERA
son frecuentes otras caracteristicas como alexitimia, dificultades en las relaciones sociales y baja capacidad de introspeccion (Kozlowska, 2011). Ex-
plican los sintomas somaticos caracteristicos de estos cuadros como resultado de un desarrollo insuficiente de las capacidades de monitorizacion
y verbales, y harian un uso ineficaz del lenguaje para expresar estados emocionales y regular el comportamiento.

Otros autores se centran en los patrones de apego: frente a los nifios que han desarrollado un estilo de apego seguro y confianza basica en el cui-
dador, los nifios con sintomas conversivos emplean los sintomas somaticos como forma de demanda de proteccion y cuidados. Estos datos se jus- MANTENIMIENTO
tifican en base a la importante prevalencia de estilos de apego ambivalente y desorganizado en nifios con trastornos conversivos.

Las dos teorias anteriores destacan la importancia del aprendizaje asociativo en el mantenimiento de los sintomas, al ser reforzados en multiples
ambitos, pero no especifican como pudieron aparecer en un primer momento los sintomas conversivos. Los modelos conductuales destacan tam-
bién el papel de las cogniciones ansiogenas disparadoras de malestar, simultaneas o precedentes a los sintomas; aunque tampoco hemos encon-
trado modelos que describan las variables cognitivas especificas y dificultades en el procesamiento de la informacion pueden estar alteradas en
la sintomatologia conversiva.

ALTERACION EN LA PERCEPCION
SENSORIAL

¢ Posible alteracion transitoria en

patron de funcionamiento cerebral?

Elevado nivel de ansiedad durante las audiometrias

* Resultados positivos y diagnosticos de Hipoacusia neurosensorial.
* Inicio del uso de audifonos

C) Neurociencias: Hemos encontrado unicamente dos teorias que plantean una posible explicacion de los sintomas conversivos: La teoria neodisocia- ‘

tiva de Hildgar y la Hipdtesis de marcador somatico de Damasio. El primero entiende los sintomas conversivos como el resultado de la desconexion eje-

cutiva entre estructuras, lo que provoca un estado de “conciencia dividida”. Damasio si describe alteraciones concretas en la anatomia y funcionamiento

cerebral (conexiones prefrontales, fundamentalmente) que provocan una deficiente interpretacion de las sefiales somaticas. Hemos encontrado algunos |:
—

» Mantenido nivel de ansiedad.
* No aprendizaje de respuestas de afrontamiento alternativas.

estudios de Neuroimagen que destacan también el papel de la corteza prefrontal, pero los estudios son escasos y poco concluyentes.
Cambios ambientales: Se refuerza la conducta
» Adaptaciones escolares

Caso clinico: Planteamiento de hipotesis » Incremento de cuidados familiares ante condicion de supuesta sordera

Breve anamnesis: La paciente es una nifia de 10 afos que fue derivada desde Consultas Externas de Otorrinolaringologia a Consultas Intensivas
de Hospital de Dia Infanto-Juvenil para valorar un posible cuadro conversivo y los factores psicoldgicos que pudieran estar relacionados con su sor-

: g . §
dera de dos afios de evolucion. pgl;?ec:'?grlésélé mantenida en audiometrias ;. Se mantiene la ansiedad o ya es
Historia de la enfermedad: En ausencia de otros antecedentes médicos y psiquiétricos de interés, la paciente se queja de dificultades auditivas * Propuesto implante coclear y se realizan un caso de SIMULACION?
en ambito escolar en 2010. Tras realizar las pruebas auditivas correspondientes (audiometria) que resultan positivas y se diagnostica de hipoacu- nuevas pruebas. . -
sia neurosensorial, comienza a utilizar audifonos. La madre describe multiples acontecimientos estresantes durante ese afio, en ambito familiar y

escolar. La menor habia referido quejas somaticas en algunas ocasiones y habia acudido al Hospital para descartar problemas cardiacos. | Descartada etiologia organica funcional: se retiran audifonos y se
En las audiometrias realizadas persistian las dificultades auditivas, llevando incluso los audifonos. Ante la persistencia de las quejas de la menory la |: descarta el implante coclear.

ausencia de alteraciones estructurales, se deciden realizar pruebas mas especificas y colocarle un implante coclear. Es este momento, al realizar un
estudio neurofuncional mediante potenciales evocados, cuando se descubre la indemnidad funcional de la via auditiva y se realiza una Interconsulta
a Psicologia.

Inicio intervencion psicologica

CONCLUSIONES

Este caso clinico refleja varias de las caracteristicas descritas como propias del trastorno conversivo en la infancia. La mayoria de los trabajos analizados estan centrados en la descripcion de los sintomas, y son pocas las
teorias explicativas. De entre todas ellas, ninguna aborda especificamente el procesamiento de la informacion o estilos de pensamiento que puedan tener estos pacientes. También son escasas las teorias que han concedi-
do importancia al funcionamiento cerebral y su posible implicacion en estos cuadros y en el disefio del tratamiento.

El analisis funcional del caso esta centrado en los factores ambientales y cognitivos que consideramos pueden explicar el inicio y mantenimiento de la sintomatologia. Sin embargo, no hemos podido aplicar ninguna teoria que descri-
ba el papel de algunas variables cognitivas. Por tanto, en la actualidad no existe suficiente evidencia empirica sobre las variables cognitivas y de procesamiento de informacion que puedan estar relacionadas con este trastorno.
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