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RESUMEN

Los trastornos psicosomaticos se caracterizan por manifestaciones somaticas de origen
no patoldgico y poseen una significativa prevalencia en nifios y adolescentes; sin
embargo, resulta dificil identificarlos, pues no existe un consenso adecuado para su
diagnostico y las investigaciones acerca del tema son insuficientes. Lo anterior condujo a
efectuar el presente articulo, en el que se abordan aspectos etiopatogénicos y
clinicoepidemiolégicos que proporcionan los principales elementos para identificar
dichos trastornos y establecer un diagnéstico acertado; asimismo se destaca que estas
afecciones son frecuentes en poblaciones infantojuveniles con rasgos de introversion
y/o antecedentes personales y familiares de enfermedades fisicas y mentales, y que su
causa es multifactorial, aunque entre los muchos factores sobresalen la vulnerabilidad al
estrés, la disfunciéon familiar, la sobreproteccion parental, asi como también las
situaciones precipitantes (acoso escolar, separacion de los padres, abuso sexual) y las
perpetuadoras; estas ultimas estan condicionadas por los beneficios primario y
secundario que los menores obtienen de estos padecimientos.
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ABSTRACT

The psychosomatic disorders are characterized by somatic signs of non-pathological
origin which possess a significant prevalence in children and adolescents; however, it is
difficult to identify them, because there is no appropriate consent for its diagnosis and
the investigations about the topic are insufficient. That is the reason why we decided to
carry out the present work, in which some etiopathogenic, clinical and epidemiological
aspects are approached that provide the main elements to identify these disorders and
to establish a good diagnosis; it is also relevant that these disorders are frequent in
juvenile populations with introversion features and/or personal and family history of
physical and mental diseases, with multifactorial cause, although among the many
relevant factors we can mention vulnerability to stress, family dysfunction, parental
overprotection, as well as the precipitant situations (school harassment, parents'
separation, sexual abuse) and the permanent situations; the latter are conditioned by
the primary and secondary benefits that minors obtain with these sufferings.
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Introduccion

Historicamente la medicina psicosomatica ha constituido un area especifica de dilema y
estudio por parte de los profesionales de la salud mental y de otras especialidades
afines, desde su propia denominacién (término psicosomatico) del griego psyché
(¥0xn), que significa “alma humana”, y soma (c@ua), “cuerpo”, la cual se refiere al modo
en que la mente afecta al cuerpo; en estos dos elementos bdasicos del ser humano,
proyectados en una sola unidad, se inspira dicha disciplina, en la cual lo biolégico y lo

psicolégico son inseparables.(1.2)
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Los primeros estudios de la medicina psicosomatica infantil se remontan a los inicios del
siglo XX, cuando Sigmund Freud, principal teérico que uni6 “psyché y “soma”, demostro
la importancia de las emociones en el origen de los trastornos mentales y las
enfermedades somaticas, partiendo del andlisis de la nifiez de aquellos pacientes adultos
que las padecian. Bajo el impulso del psicoandlisis se desarroll6 el concepto de
enfermedad psicosomatica, lo que permitié encontrar una psicogénesis en algunas
entidades clinicas que aquejaban a los nifios.(234)

También a la luz de la influencia psicoanalitica, en 1911, Stekel establecié el concepto
del mecanismo basico de estos trastornos: la somatizacion, considerado como de
supervivencia (ante la angustia producida por un conflicto psiquico) y que consiste en
un “trasvase” de lo psiquico a lo somatico, al afectarse uno o varios 6rganos con “valor
simbdlico” o minusvalia fisiogenética previa y manifestarse un conjunto de
caracteristicas clinicas y conductuales indicativas de que una persona esta
experimentando trastornos psicoldgicos a través de sintomas fisicos (somaticos) que no
pueden explicarse por los hallazgos patolégicos, y cuya produccién no es consciente ni
atribuible a una enfermedad; en esta funcién defensiva —cuando el sintoma esta
presente— la angustia desaparece. Posteriormente, con el beneficio de los avances
cientifico-técnicos y el consenso de las diversas escuelas psicoldgicas, Lipowski enuncié
la somatizacién como la “tendencia a experimentar y comunicar distress somatico y
sintomas no explicados por hallazgos patolégicos para atribuir la enfermedad fisica y
buscar ayuda médica por ellos”.(2-5)

Los trastornos psicosomaticos han sido denominados analogamente como trastornos
somatomorfos y conforman diversos cuadros clinicos que cursan con una caracteristica
comun: la relevancia de sintomas somaticos vinculados a malestar psiquico y deterioro
significativo, que van desde dolores simples hasta dolencias funcionales invalidantes sin
explicaciéon en una condicién patoldgica general, consumo de sustancias, simulaciéon u
otra enfermedad mental.(1.6.7)

Con referencia a lo anterior, en la quinta ediciéon del Manual diagnéstico y estadistico de
enfermedades mentales DSM-5®, estos han sido reconceptualizados en la categoria de
"trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados"”, donde se agrupan los

siguientes:(1L.7)
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e Trastornos de sintomas somaticos.

e Trastorno de ansiedad por enfermedad (hipocondria).

e Trastorno de sintomas neurolégicos funcionales o de conversion.
e Factores psicolégicos que influyen en otras afecciones médicas.

e Trastorno facticio (sindrome de Miinchhausen).

e Otros trastornos por sintomas somaticos especificados y no especificados.

El inicio de la enfermedad psicosomatica habitualmente se establece en la infancia o la
adolescencia. El nifio, como paciente, no esta exento de este tipo de trastorno, todo lo
contrario, cuenta con una especial vulnerabilidad para somatizar, pues de esa manera
representa su sufrimiento a través de un sintoma fisico, generado ante situaciones
conflictivas, y esta expresion somatica es un pedido de ayuda ante la amenaza de
ruptura de su equilibrio biopsicosocial.

Expertos en el tema(® refieren que en la somatizacién por lo general los sintomas no se
producen de manera consciente. Sin embargo, en nifios y adolescentes es
particularmente dificil establecer este nivel de control psiquico; las dificultades para
comunicar sus sentimientos y emociones a través del lenguaje ocasionan que el dolor
psicolégico pueda expresarse como sintomas fisicos, somaticos. Para llamar la atencién
y lograr una posible actitud de preocupacion en los padres, los menores estructuran
estas “tacticas” que los ayudan a aprender a enfrentar a los factores estresantes
cotidianos.

En la practica médica se evidencia que la prevalencia de los trastornos de sintomas
somaticos en nifios y adolescentes es mayor a lo informado, puesto que resulta dificil
reconocerlos debido a su origen multifactorial, la edad del paciente, la influencia
parental y las condiciones asociadas, unido a la escasa experiencia clinica; ademas, a
causa de la diversidad de manifestaciones, se requiere la atencién de diferentes
subespecialidades pediatricas, donde suelen subdiagnosticarse dichos trastornos. Por
otra parte, se cuenta con muy pocas herramientas para la evaluacion del nifio y las

existentes por lo comun no responden a todas las interrogantes; de igual manera, son
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insuficientes las investigaciones para lograr un conocimiento y tratamiento adecuados,
lo que es incluso mas desfavorable, pues actualmente no hay un consenso de criterios en
las clasificaciones internacionales.(6:89)

Lo anterior indica que el conocimiento sobre estas entidades constituye un campo vacio
que debe ser llenado con toda la informacidn posible; situaciéon muy complicada por el
aumento de casos durante los ultimos afios y que ha constituido un gran desafio
diagnostico en el que se emplean diversos medios y recursos materiales. Dichos
elementos también fueron considerados en la clasificacion actual en el DSM-5, a fin de
facilitar la atencién integral del clinico pediatra, a quien por lo general se acude
inicialmente en busca de atencin.(%10.11,12)

Sobre la base de todo lo referido previamente, se considera de vital importancia el
conocimiento de diversos aspectos clinico-epidemioldgicos y etiopatogénicos
relacionados con los trastornos de sintomas somaticos, con vistas a identificar estos
ultimos y diagnosticarlos adecuadamente en la etapa infantojuvenil. A tal efecto, se
realiz6 una revision bibliografica exhaustiva acerca de los principales elementos que se
manejan en la actualidad, donde se analizaron fundamentalmente los siguientes: datos
epidemioldgicos y expresiones somaticas mas frecuentes, como punto de partida de las
aparentes manifestaciones clinico-epidemiolégicas hacia la interiorizacion de este
fenémeno; etapas del desarrollo psicolégico donde se presenta comorbilidad con
trastornos psiquicos; factores condicionantes y enfoques tedricos etiopatogénicos

asociados a su aparicién y desenvolvimiento.

Desarrollo

Manifestaciones somaticas mas frecuentes y algunos datos
epidemioldgicos
Las quejas por algin sintoma somatico constituyen un fenémeno comun en las primeras

etapas de la vida; se ha determinado que aproximadamente uno de cada cuatro nifios

refiere, al menos, un grupo de manifestaciones somaticas. En diversas
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investigaciones(6:81012) se revela que entre 2-10 % de los nifios y adolescentes presentan
dolores y molestias fisicas recurrentes. Los sintomas somaticos funcionales son
muchisimos mas frecuentes de forma aislada y en algunas muestras alcanzan hasta 50 %
en ninos de edad escolar y adolescentes.(13) Por otra parte, se plantea que al considerar a
todos los nifios aquejados por algun dolor fisico en los cuales los médicos identifican
factores psicologicos asociados, en 25-50 % de los casos se observan factores
psicosomaticos.(®)

Asimismo, los sintomas somaticos recurrentes y molestos ocurren en 2-5 % de los nifios
y adolescentes, con particular prevalencia en el nivel primario de salud, donde es una
situacion habitual y a estos pacientes se les considera como “hiperfrecuentadores” o
“policonsultantes”, dado que asisten y utilizan los servicios de salud de modo frecuente,
gastando una importante cantidad de tiempo y significativos recursos econémicos.(8:9.12)
Las expresiones somaticas asociadas a nifios y adolescentes son diversas y abarcan
todos los sistemas del organismo. En la mayoria de los estudios se sefialan como
sintomas mas comunes el dolor abdominal, las cefaleas y las dolencias musculares y
articulares.(12131415) As{ mismo se constat6 una tendencia similar en una investigacion
cuyo objetivo fue identificar algunas caracteristicas clinico-epidemioldgicas en una
poblacién infantojuvenil diagnosticada con trastornos de sintomas somaticos en
servicios de pediatria y salud mental.(16)

Igualmente, en los menores se han observado otros sintomas con significativa
periodicidad, como las nduseas, los vémitos, las palpitaciones y el dolor toracico,
vinculados notablemente a comportamientos inadaptados en la esfera escolar.(9.131516)
Cabe senalar que las cefaleas constituyen una de las dolencias mas comunes y el sintoma
neurolégico mas frecuente, habitualmente asociado a estados de ansiedad, depresién y
estrés emocional. Los niflos que las padecen suelen ser remitidos al psiquiatra por
pediatras y neurdlogos, después de haberles realizado amplias exploraciones
biomédicas. Este sintoma es causa de ausentismo escolar e impide la realizacion de
actividades sociales y personales.(1.10.12,13)

Segun estudios internacionales,(8121415) entre las quejas por sintomas somaticos, el
dolor abdominal supone 5 % en nifios y 30 % en nifas, con una proporcion

varon/hembra de 1:5. Este sintoma puede ser lo suficientemente grave como para
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afectar las actividades cotidianas y su aparicidn se sitia entre los 3 y 5 afios de edad, con
un pico de inflexion entre los 7 y 9 afios.

Generalmente la presencia de un sintoma somatico predispone a padecer otros, lo que
resulta perjudicial, pues la coexistencia de varias alteraciones conduce al nifio o al
adolescente a un mayor deterioro y la invalidacién para su desempefio cotidiano.
Algunos expertos(®) aseguran que las combinaciones de sintomas somaticos (alrededor
de 15 %) suelen presentarse en mayor proporcién que un sintoma de forma aislada; la
unién mas frecuente suele ser la cefalea y el dolor abdominal. En un estudio efectuado
en Cuba se observé cefalea, dolor toracico y palpitaciones, con la apariciéon esporadica
de vémitos.(16)

Las manifestaciones mas frecuentes del trastorno conversivo en los primeros afios de
vida son las convulsiones psicégenas no epilépticas, los desmayos y la ataxia, que
resultan expresiones neuroldgicas fluctuantes, atipicas, acentuadas, sin causa clinica en
lesioén alguna y con un pobre reflejo emocional.(61317.18) También son significativas las
paralisis y las caidas en las féminas de 13 a 15 afios, segun lo observado en un estudio
desarrollado en Cuba,(1®) mencionado previamente, en el que dicho trastorno figuré en
un mayor numero de pacientes (25 %), sobre todo en las adolescentes de 14 a 16 afios,
con predominio de la variedad convulsidon no epiléptica psicogena. La asociacion mas
habitual de la alteraciéon conversiva puede darse en los trastornos de la personalidad
pasivo-agresiva, dependiente, antisocial e histridnica.(1.6)

Entre los factores psicolégicos que influyen en otras enfermedades (los trastornos
psicosomaticos propiamente dichos para muchos autores) en la infancia, ocupan un
lugar prominente los que afectan la piel,(1.1819.20) y entre las dermatopatias con mayor
repercusion psicolégica se encuentran el acné juvenil, la psoriasis, la alopecia y el
vitiligo;(1219) en Cuba, estas dos ultimas se relacionaron en féminas y escolares con
episodios de estrés, ansiedad y depresion.(16)

Se ha demostrado que en los menores con dermatitis atopica los que presentan
problemas de conducta sufren una enfermedad mas grave; ademas estos nifios tienden a
ser mas ansiosos y depresivos. También se sefiala que en familias que fomentan la
independencia los nifios tienen sintomas menos graves, mientras que la sobreproteccion

agudiza el rascarse la piel.(1.20)
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En estudios controlados(1-18) se han encontrado niveles altos de ansiedad y depresién en
los pacientes con psoriasis, ademas de estrés asociado a la deformacion estética, estigma
social y dificultades en las relaciones interpersonales. De igual manera, existe
comorbilidad con los trastornos de personalidad esquizoide, evitativa y obsesivo-
compulsiva. La autopercepcion de la gravedad de la psoriasis en los pacientes se
correlaciona con la depresion y las ideas de suicidio.

De igual manera, los estados de miedo, cdlera y tension pueden inducir al aumento de la
secrecion de sudor (hiperhidrosis), que aparece principalmente en las palmas de las
manos, plantas de los pies y axilas, lo cual suele verse basicamente como un fenémeno
de ansiedad mediado por el sistema nervioso vegetativo.(118) En escolares cubanas
predominaron los estados de miedo y tensién, unido al desarrollo de una personalidad
timida.(16)

Las enfermedades gastrointestinales también presentan una vinculacion significativa
con los trastornos psiquicos, como el estrés y la ansiedad, pues los factores psicolégicos
y psiquiatricos ejercen una notable influencia sobre la respuesta fisiolégica del sistema
gastrointestinal. Al respecto, las afecciones mas observadas en adolescentes cubanos
fueron la colitis ulcerosa, la enfermedad de Crohn y la dlcera péptica;(16) esta tltima se
encuentra intimamente asociada a los factores psicosociales y las situaciones vitales
estresantes, como se sefiala en la bibliografia especializada.(1.>9)

Igualmente, las alteraciones endocrinas, que en la actualidad se presentan con mayor
frecuencia, pueden producir sintomas similares a los de las enfermedades psiquiatricas.
En la nifiez se destacan la diabetes mellitus, los trastornos tiroideos y la obesidad; en el
caso de la ultima entidad se debe considerar su asociacién con los trastornos por
ansiedad y la relacion proporcional entre los niveles de esta y el exceso de peso. Ademas
llama la atencion la significativa depresion —desde el punto de vista cuantitativo y
cualitativo— que se puede apreciar en menores diagnosticados con
hipotiroidismo.(1,12.18,21)

Por otra parte, el asma bronquial es una de las enfermedades crénicas mas usuales en la
infancia y adolescencia y limita la calidad de vida en un elevado nimero de menores y
sus familias.(12) Algunos estudiosos® del tema refieren una dependencia

medicamentosa excesiva en estos pacientes, mientras otros(!) no exponen caracteristicas
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especificas de personalidad; sin embargo, determinados rasgos de la personalidad
(miedo intenso, labilidad emocional, sensibilidad ante el rechazo) estan asociados a un
mayor uso de corticoides y broncodilatadores y a una hospitalizacién mas prolongada.
El temor a la disnea puede desencadenar crisis agudas y el grado elevado de ansiedad se

relaciona con el incremento en las tasas de hospitalizaciéon y mortalidad.(14)

Trastornos psicosomaticos, edad y sexo
La manifestacion de los trastornos psicosomaticos varia segun la edad. Como se refirié
anteriormente, la mayoria de las molestias y los trastornos indiferenciados comienzan
en la nifiez o en la adolescencia temprana.(12131417) En la primera infancia los sintomas
somaticos mas frecuentes son el dolor abdominal recurrente y, posteriormente, las
cefaleas. En sentido general los sintomas abdominales aumentan su frecuencia desde
aproximadamente los 3 a 9 afios de edad,(1¥ en tanto, los sintomas neurolégicos y la
fatiga empiezan a manifestarse a medida que aumenta la edad. Sin embargo, el trastorno
de sintomas neurolégicos funcionales o de conversion tiende a aparecer mas tarde, con
una edad media de 16 anos;©81317) asimismo, los dolores de cabeza son menos comunes
en los preescolares que en los nifios mayores o los adolescentes.(8.10)
Generalmente, antes de la pubertad, la proporcion de los sintomas somaticos es mas
equivalente entre ambos sexos; sin embargo, las féminas adolescentes notifican casi el
doble que los varones en esa misma etapa.(10.1317.21) De hecho, en una serie(16) sobre el
tema predominaron las adolescentes (74 %) y el grupo etario de 14 a 16 afios (45,78 %);
ademas, fue relevante como en la primera infancia la proporcion hembra-varén resulto
similar, lo que se modifico6 en las dos primeras etapas de la adolescencia con una

primacia de las féminas.

Manifestaciones psicosomaticas y etapas del desarrollo psicolégico
El cuadro sintomatico de estas alteraciones en la etapa infantojuvenil varia segun la
edad y la fase del desarrollo psicoldgico que se atraviesa.
Durante el inicio de la infancia constituyen elementos cardinales la inmadurez cognitiva,

las escasas habilidades verbales y la interaccién madre-bebé; las dos primeras dificultan
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la expresion de las emociones, por lo que el malestar se exterioriza mediante la
alteracion de las dos funciones basicas: la alimentacién y el suefio, con un elevado valor
semioldgico en los sintomas de estas esferas. El dolor abdominal recurrente, los vomitos
y las afecciones dermatologicas son los sintomas somaticos mas frecuentes para muchos
investigadores.(6.131419)

En los escolares el grupo de sintomas es mas diverso. Algunos rasgos de la personalidad
en formacion matizan el cuadro sintomatico; del mismo modo, comienza a ser centro de
atencion el funcionamiento de su cuerpo. La influencia del medio familiar rebasa el
marco de la relacion madre-hijo, a lo cual se afiade la presiéon del medio escolar. Se
manifiestan enfermedades que afectan diversos drganos y sistemas y, ademas de los
trastornos clasicos, aparecen sintomas que sugieren un posible dafio neurolégico
(mareos, cefaleas, ataques, ataxia, desvanecimientos) y cuadros dolorosos de magnitud
variable.

En la adolescencia existen causas importantes relacionadas con la preocupacion por el
cuerpo, la imagen, la popularidad, que constituyen tema de gran sensibilidad, junto con
el narcisismo propio de la edad.

La sintomatologia se hace mas polimorfa y a esta se suman otros sintomas: temores
hipocondriacos, aumento de las quejas por malestares fisicos ante situaciones de estreés,
sintomas vasomotores y neurovegetativos diversos, como “sensaciéon de ahogo”, "nudo
en la garganta que impide respirar”, taquicardias, sudoracién, palidez, escalofrios,
nauseas, vomitos. Las alteraciones del suefio y los trastornos de la conducta alimentaria
pueden constituir una respuesta frecuente ante cualquier problema.

Asi mismo, el acné juvenil, la dismenorrea, los mareos, la sensaciéon de cansancio
extremo, los adormecimientos de miembros superiores y/o inferiores, la tension
mamaria y la retenciéon hidrica, se evidencian notablemente en esta etapa de la
vida.(1322) El cuadro sintomatico descrito indica el grado de discapacidad o las
limitaciones que estos trastornos ocasionan en la vida del menor, lo cual se manifiesta
en ausentismo escolar y afectacién de la interaccidon social y la participaciéon en

actividades culturales, deportivas y recreativas, entre otras.
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Comorbilidad con trastornos psiquicos
Algunas entidades psiquicas presentan comorbilidad con estos trastornos; entre las mas
frecuentes figuran los de ansiedad y depresivos, de personalidad y comportamentales.
En ese orden de ideas, también se pueden mencionar el consumo inadecuado de
sustancias psicoactivas y la conducta suicida, que se pueden asociar en todo su espectro
a escolares y adolescentes,(6:21.23.24) aportando un matiz peculiar al cuadro clinico y la
evolucién de dichos trastornos. Pero estos dos importantes temas deben ser tratados

con profundidad en un estudio aparte.

El trastorno psicosomatico y los factores asociados a su desarrollo
Actualmente se ha determinado que en el desarrollo de estos trastornos influyen
diversos factores, los cuales pueden ser condiciones de riesgo o vulnerabilidad en los
menores, precipitantes o asociados y mantenedores o perpetuadores; la relacion de
estos y los acontecimientos vitales en la vida del nifio, unido a la evolucion de los
sintomas, pueden ayudar a confirmar el diagndstico.(3.6.9.18)

Entre los factores individuales, los rasgos muy marcados de la personalidad pueden ser
precursores importantes de dichas entidades si dificultan la adaptacién emocional y
conductual del nifio a los problemas y agentes estresores de la vida cotidiana. Los nifios
sensibles, inseguros y ansiosos, que niegan sus ansiedades y tienden a la perfeccion,
hiperresponsables, obsesivos, con altas expectativas personales, desarrollan respuestas
emocionales exageradas ante el estrés; en tanto, los nifios centrados mas intensamente
en las sensaciones corporales, que generalmente utilizan estrategias de afrontamiento
negativas y/o pasivas (excesiva resignacion, retirada, evasién) y estilan buscar apoyo
ante cualquier situacién, son relacionados frecuentemente con los trastornos
psicosomaticos.

Un aspecto que se debe considerar es la trasmision genética, pues estos trastornos
aparecen de 10 a 20 % de los familiares de primer grado, con una mayor tasa de
concordancia en los estudios de gemelos monocigéticos. De igual modo, se han
relacionado con factores de riesgo genéticos de internalizacion y comparten

superposicion genética con otros trastornos mentales; ademas, poseen una alta
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prevalencia familiar, de tal manera que los nifios y otros familiares suelen presentar
sintomas similares.(81318.21)

Entre los factores familiares sobresalen la somatizaciéon con manifestaciones de
ansiedad y depresion, la existencia de enfermedades organicas y mentales, la
disfuncionalidad, los errores educativos, principalmente la sobreproteccion parental; la
presion familiar y las elevadas exigencias sobre el nifio; el maltrato infantil en cualquiera
de sus expresiones; las experiencias traumaticas y el apego con inseguridad.

El ambiente familiar generalmente estd caracterizado por separaciéon de los padres,
defectuosa comunicaciéon, pobre bienestar, relaciones de sucesos estresantes.
Dindmicamente es frecuente que exista una sobreimplicacién emocional de los padres,
lo que refuerza las quejas aprendidas y fomenta la conducta enfermiza de un nifio o
adolescente, quien aprende los beneficios de adoptar el rol de enfermo y se rehusa a que
sus sintomas cedan (ganancia secundaria).(6:10.13,24)

Los factores escolares han demostrado ser significativos para el desarrollo y
mantenimiento de los trastornos somaticos; entre los mas usuales figuran el
perfeccionismo y la hiperexigencia de los rendimientos, las dificultades para
relacionarse con los compaferos o profesores y el fendmeno del acoso escolar. Respecto
a este ultimo, en la actualidad también se presenta el ciberacoso como consecuencia de
la utilizacién inadecuada de las tecnologias de la informacién y la comunicacidn, al cual
se asocia en muchos casos la conducta suicida.(¢1315.25)

Una vez que el menor ha comenzado el ausentismo escolar debido al “sintoma
funcional”, cuando ha de regresar al centro educativo presenta un elevado grado de
angustia, con preocupaciones que giran principalmente en torno al rendimiento
académico y al criterio de individuos coetaneos y profesores sobre su persona, de
manera que se siente avergonzado, incomprendido y frustrado.(13.15)

También se destacan factores relacionados con el bajo nivel socioeconémico, las
dificultades estructurales de vivienda o laborales de los padres, que pueden estar
implicados en los mencionados anteriormente.(®)

Existen factores precipitantes y situaciones estresantes relacionadas con los trastornos
psicosomaticos, de los cuales se pueden mencionar los problemas fisicos y los

tratamientos médicos, que actian como desencadenantes (por ejemplo: dolores
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abdominales después de una gastroenteritis); los estresores psicosociales, que también
pueden estar asociados al inicio o la permanencia del cuadro sintomatico (por ejemplo:
el nacimiento de un hermano, el inicio o cambio de colegio, el enamoramiento), y los
abusos fisico y sexual, que son otros elementos importantes a considerar en la etapa
infantojuvenil, con mayores puntuaciones en las mediciones de somatizacién en
comparacién con quienes no los han sufrido.(6.2.13.18)

La ganancia primaria y secundaria que se establece por el aparente “beneficio” que
supone “mantener consciente o inconscientemente este estado”, la comorbilidad con
otros trastornos mentales, la iatrogenia y la antigliedad de los cuadros sintomaticos, son
algunos de los factores que perpetiian estos trastornos, entorpeciendo el prondéstico en
los menores.(6.13,18)

Durante los ultimos afios, con la aparicion de las nuevas tecnologias de la informacion y
la comunicaciéon, se afaden otras condiciones relacionadas con los trastornos
psicosomaticos: en primer lugar, los ya referidos sintomas derivados de fenémenos
como el cirberacoso y, en segundo lugar, los dafios fisicos consecutivos a causa del uso
inadecuado de sus dispositivos, juegos, redes sociales, donde sobresalen las
enfermedades osteomioarticulares (sindrome del pulgar de Blackberry o artrosis de las
costureras, codo de tenista, tendinitis en dedos, mufiecas y hombros), los trastornos
oftalmolégicos (miopia, aumento de la tensiéon ocular) y los auditivos (hipoacusia,
tinnitus); ademas de las alteraciones del sistema nervioso: vértigo, fatiga, insomnio.
También se asocian otras como la obesidad, el sedentarismo y la infertilidad, asi como
las afectaciones en las necesidades basicas (alimentacién, suefio y defensa), por citar
algunas.(15.25.26.27)

En una investigacién realizada en Cuba(l®) prevalecieron nifios y adolescentes con
antecedentes patologicos personales de enfermedades fisicas. En las familias
predominaron las enfermedades fisicas y mentales, mayoritariamente en parientes de
primer grado, en quienes era notable la asociacion con los trastornos conversivos. La
ansiedad, la depresion y las alteraciones de personalidad en estructuracion (timidez,
histrionico y disocial) estuvieron asociadas a los trastornos de sintomas somaticos, con
una mayor frecuencia de las alteraciones de la personalidad y las depresiones asociadas

a las conversivas.
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Entre los factores de riesgo individuales tuvieron mayor peso el desarrollo de una
personalidad introvertida, sensible, con inadecuadas estrategias de afrontamiento; en
los familiares los errores educativos fundamentales relacionados con dichas entidades
fueron la sobreproteccion parental, la disfuncionalidad con asociaciéon notable a la
alopecia y las experiencias traumaticas.

El acoso y la separacion de los padres estuvieron asociados considerablemente al vitiligo
en preescolares y el abuso sexual a los trastornos conversivos, pues fueron los de mayor
prevalencia en la precipitacion de los desajustes psicosomaticos.

La ganancia primaria y secundaria, asi como la antigiiedad del cuadro sintomatico,
condicionaron la perpetuacion de estas entidades, especialmente de las conversivas; de

igual manera, existié una larga evolucion en la mayoria de los pacientes.

Enfoques tedricos etiopatogénicos
Algunos enfoques teoricos etiopatogénicos se han relacionado con los sintomas
somaticos, pues expresan diversos mecanismos implicados en la aparicién de estos.
Desde la perspectiva bioldgica, se han considerado las tres vias neurofisiologicas
(neurovegetativa, neuroendocrina y corticoespinal) atribuidas usualmente a la génesis
de estos trastornos; sin embargo, los sintomas somaticos funcionales podrian
adjudicarse a diferencias funcionales del eje hipotalamo-hipéfiso-adrenal, desequilibrios
en los tonos vagal y simpatico, irregularidades de la funcién inmunolégica, montaje de
respuestas cognitivo-afectivas que amplifican la reactividad ante estimulos
amenazantes, elevada excitacion autonémica, alteraciones de los sistemas de activacion
cortico-frontal y limbica, asociada al estrés emocional, y su repercusion inhibitoria en la
conciencia sensorial y el procesamiento motor y, con ello, en los actos voluntarios,
relacionados fundamentalmente con los trastornos conversivos.
Mediante la perspectiva psicodinamica, la somatizacién surge desde la falla emocional
adaptativa como resultado de conflictos intrapsiquicos; se reconoce como ganancia
primaria al mitigar la ansiedad y la angustia, y secundaria al lograr efectos
interpersonales. Asi, determinados impulsos rechazados por el yo son "convertidos" en

una variedad de sintomas psicofisioldgicos asociados a la esfera sensorio-motora.
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Desde el punto traumatico-ambiental, se asocian los sintomas a la angustia psicosocial
amenazante de la integridad fisica y psicoldgica, con episodios traumaticos, como el
abuso sexual, considerados de gran valor predictivo.

Se considera que la conversidn infantil refleja los componentes sensorio-motores de dos
respuestas emocionales adaptativas ante amenazas de terceros cercanos: una inhibitoria
y otra excitatoria, lo que ayuda a comprender el amplio rango de manifestaciones
conversivas, desde el déficit funcional (inhibicién central) hasta la sintomatologia
positiva. La teoria del apego ha justificado las respuestas emocionales opuestas de este
trastorno desde dos comportamientos defensivos innatos: las respuestas de
"congelamiento” y "apaciguamiento", las cuales estin suscitadas por amenazas,
establecidas por mecanismos neurobiolégicos y representadas por sintomas
conversivos.

La ansiedad y la depresion estan intimamente relacionadas con estos desajustes; ambas
serian factores de riesgo y provocarian también efectos somaticos, donde prevalecen los
primeros, pues el impacto de los sintomas somaticos sobre la esfera ansioso-depresiva
seria débil.

Otra condicion valorada actualmente es la alexitimia, dada por el bloqueo del desarrollo
de la capacidad y la habilidad de expresar los sentimientos relacionados con los
conflictos, lo que genera gran estado de tensién cuya consecuencia es la aparicién de
sintomas somaticos.(13469)

Si bien existen diferentes teorias y criterios de expertos sobre el tema, caracteristicas
disimiles de trastornos dificiles a lo largo del tiempo y bajo distintas concepciones, lo
cierto es que la mente y el cuerpo “dialogan” perfectamente entre si en su plataforma
ideal que es el organismo humano, constitucionalmente dotado para este fin, lo que
ocasiona que se perciba, en un representativo escenario, el testimonio innegable de la
ansiedad, la tristeza, el dolor y la preocupacién, caracteristicos de la nifiez y la

adolescencia.
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Conclusiones

Las investigaciones acerca de los trastornos psicosomaticos son insuficientes y no existe
un consenso adecuado para su diagnostico, por lo que identificarlos resulta dificil. Estos
tienen significativa frecuencia en poblaciones infantojuveniles; por tanto, se hace
indispensable y recomendable el desarrollo de futuros estudios, unido a la
caracterizacidn integral de nifios y adolescentes afectados por estos trastornos, para
desde esta perspectiva planificar estrategias multimodales e intervenciones que

permitan una atencidn integral asertiva en estas etapas de la vida.
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