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Trastornos somatomorfos y conversivos
en otorrinolaringologia pediatrica:
revision de la literatura

Somatoform and conversion disorders in pediatric
otolaryngology: A narrative review

ARTICULO DE REVISION

Marcelo Arancibia M."?, Claudia Angulo P’ Elisa Sepiilveda A.*, Cristian Papuzinski A."**

Resumen

Los trastornos somatomorfos (TS) corresponden a un conjunto de entidades de expre-
sién polimorfa cuya caracteristica comun es la relevancia de los sintomas somaticos aso-
ciados a un malestar psicolégico significativo evidente o no, pero sin una base estruc-
tural delimitada. Si la sintomatologia se asocia al sistema nervioso se denominan tras-
tornos conversivos (TC). Su etiologia tiene una naturaleza multicausal y compleja y se
expresan en todos los sistemas del organismo. Los TS y los TC han sido poco estudiados
en la otorrinolaringologia pediétrica y su ensefianza es escasa en la formacion médica.
Se realiz6 una busqueda sistemadtica sobre TS y TC en otorrinolaringologia pedidtrica
en las bases de datos PubMed/Medline, SciELO y Cochrane Library. Se incluyeron 49 re-
ferencias, principalmente estudios observacionales y revisiones narrativas. Los cuadros
clinicos descritos fueron el estridor funcional, la sordera psicégena, el trastorno facticio
y el vértigo psicégeno. El proceso diagnéstico requiere de la evaluacién otorrinolarin-
goldgica y psiquidtrica. En todos los estudios se reconocié que los participantes tenian
alguna alteracién afectiva prominente, aunque a veces oculta. El andlisis del contexto
social y escolar, ademads de los antecedentes familiares de TS, TC o cualquier desorden
mental son elementos primordiales. La terapia es multidisciplinaria, incluyendo inter-
venciones otorrinolaringoldgicas, fonoaudiolédgicas, psicoldgicas y psicofarmacoldgi-
cas. Sin embargo, la evidencia que sustenta a las intervenciones especializadas es escasa.
Los nifios, nifias y adolescentes con TS y TC presentan hallazgos clinicos y bioldgicos
que no se presentan en los simuladores. Un adecuado diagnéstico y tratamiento se rela-
cionan con un buen prondstico.

Palabras clave: trastornos somatomorfos, trastorno conversivo, nifio, adolescente, oto-
rrinolaringologia.

Abstract

Somatoform disorders (SD) make up a group of entities with polymorphic expression, cha-
racterized by the relevance of somatic symptoms associated to a significant psychological
stress whether or not noticeable, but without a defined structural basis. When the symp-
tomatology is related to the nervous system, they are known as conversion disorders (CD).
Their etiology has a multicausal and complex nature, having expressions in all the body
systems. SD and CD have been scarcely studied in pediatric otolaryngology and are poorly
reviewed during medical training. We performed a systematic search on SD and CD in
pediatric otolaryngology in PubMed/Medline, SciELO and Cochrane Library databases.
We included 49 references, mostly observational studies and narrative reviews. The most
described clinical pictures were functional stridor, psychogenic deafness, factitious disorder,
and psychogenic vertigo. The diagnostic process requires otolaryngologic and psychiatric
evaluations. All studies showed that participants had some relevant affective alteration,
although sometimes unnoticeable. Thus, some essential elements are social and school con-
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text, family history of SD or CD or any mental disorder. Therapy involves a multidisci-
plinary approach, including otolaryngologic, audiological, psychological and psychophar-
macological interventions. However, evidence supporting specialized interventions is still
scarce. Children and adolescents who suffer from SD and CD show clinical and biological
findings which are not found in malingering. Proper diagnosis and treatment are related to

a good prognosis.

Keywords: somatoform disorders, conversion disorder, child, adolescent, otolaryngology.

Introduccion

Los trastornos somatomorfos (TS) y
conversivos (TC) involucran un conjunto
de entidades, fenémenos y sintomas que la
nosologia ha clasificado y conceptualizado
multiples veces a lo largo de la historia'. Se
trata de desdrdenes ubicuos en la medicina,
ya que sus formas de presentacién involu-
cran practicamente a todos los sistemas, pero
contienen un denominador comun, esto
es, la relevancia de los sintomas somaticos
vinculados a un malestar psiquico, aparente
o no*’. El manual diagnéstico y estadistico
de trastornos mentales en su edicién actual
(DSM-5)° los sitda en la categoria trastornos
de sintomas sométicos y trastornos relaciona-
dos, agrupando las siguientes entidades, cada
una con especificadores clinicos: trastorno de
sintomas somaticos, trastorno de ansiedad por
enfermedad, trastorno de conversion o tras-
torno de sintomas neuroldgicos funcionales,
trastorno facticio (sindrome de Miinchhau-
sen, aplicado a uno mismo o a un tercero),
factores psicolégicos que influyen en otras
afecciones médicas y otros trastornos por
sintomas somdticos especificados y no espe-
cificados. Esta visién enfatiza la importancia
del sintoma somdtico y la interferencia que
este provoca mds alld de su falta de explica-
ci6én “organica”. Lo somatomorfo se relaciona
estrechamente con lo conversivo; en ambos
el fendmeno es inconsciente, sin embargo,
los TC son alteraciones asociadas a una dis-
funcién mas especifica del sistema nervioso,
por ejemplo, episodios convulsivos, afonia,
sordera, dificultad al deglutir o sensacién de
globus faringeo®. Esto debe distinguirse de los
cuadros facticios, donde hay consciencia de la
ficcién, pero su motivacion es inconsciente,
existiendo desencadenantes asociados a la vida
familiar o escolar. Finalmente, lo somatomor-
fo, lo conversivo y lo facticio deben separarse

de lo simulado, ya que la simulacién es un
acto consciente y voluntario, que involucra
mds bien al desarrollo de la personalidad y de
la moralidad y no a un cuadro clinico como
los anteriores®>.

La etiologia de los TS y TC es multicausal
y compleja. La teoria psicodindmica y sus
derivaciones han apuntado a trastornos del
apego v del vinculo como gatillantes de una
carga angustiosa, por lo que seria necesaria la
“conversién” del sintoma mental en un sin-
toma fisico (ganancia primaria), logrando en
algunos casos efectos interpersonales (ganancia
secundaria)®’. Vinculada a esta perspectiva,
la teoria psicosomdtica confiere al sintoma
psicosomdtico una funcién comunicativa en
las relaciones importantes, lo que adquiere
sentido al considerar la inmadurez cognitiva y
sobre todo verbal de un nino que requeriria de
su cuerpo para comunicar®, quien ademds po-
dria, segtin la teoria del aprendizaje®, aprender
los sintomas de enfermedad desde un tercero
y representarlos como medio de resolucién
de un conflicto psiquico. La hipétesis trau-
matica ha alcanzado particular importancia
en el dltimo tiempo. Ella considera a los TS
como formas especificas de procesos disocia-
tivos que tendrian un origen traumadtico, ya
sea ambiental o relacional, tal como el abuso
sexual®'®. Desde el punto de vista bioldgico, a
nivel funcional se han estudiado alteraciones
en el eje hipotdlamo-hipéfiso-adrenal, en la
respuesta inmune y en la funcién autonémi-
ca'l, mientras que a nivel estructural algunos
hallazgos imagenolégicos indican alteraciones
en estructuras subcorticales involucradas en
el procesamiento motor, del dolor y de la
consciencia sensorial'»". Estas caracteristicas
estarian ausentes en pacientes simuladores.

Los TS y los TC suelen ser de dificil diag-
noéstico y tratamiento, aun por profesionales
de salud mental. Son condiciones prevalentes
que suelen ser mal diagnosticadas como en-
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fermedades somadticas y que requieren de un
abordaje multidisciplinario en todas sus fases>
Constituyen entidades que deben ser conoci-
das por todas las especialidades médicas, pues
como fue sefialado, la presentacién es polimor-
fa. No obstante, se han descrito ciertos perfiles
psicoldgicos mds prevalentes para nifios que
sufren de TS y TC, incluyendo rasgos perfec-
cionistas, alta expectacién por el logro y niveles
superiores de ansiedad por enfermedad'. En
el caso de la otorrinolaringologia de nifios y
adolescentes, existen cuadros clinicos del es-
pectro conversivo, como el estridor funcional,
la tos crénica y la sordera psicégena, que han
sido escasamente descritos y estudiados por la
literatura y que son poco discutidos durante
la formacién de los especialistas otorrinola-
ringdlogos, pese a la importancia que poseen
en el diagndstico diferencial®. Por lo tanto, el
objetivo de este articulo es describir y analizar
la evidencia disponible en cuanto a la clinica,
el diagnéstico y el tratamiento de los TS y TC
en otorrinolaringologia pediatrica.

Se desarrollé una revisién narrativa. En
marzo de 2020, se realizé una buisqueda siste-
matica de la literatura disponible en PubMed/
Medline, SciELO y Cochrane Library. Como
términos de busqueda del lenguaje contro-
lado se usaron child, adolescent, conversion
disorder, somatoform disorders, otolaryngology
y psychiatry. También se aplicaron términos del
lenguaje no controlado. Se incluyeron todos los
articulos primarios (cualquier disefio metodo-
l6gico) y secundarios (revisiones narrativas o
sistematicas) que en el titulo y/o en el resumen
aludieran a TS o TC en otorrinolaringologia
de nifos, nifias o adolescentes. Se revisaron
las referencias de los articulos incluidos como
segundo método de inclusion estudios. Debido
a la escasez de investigaciones en la temadtica,
el ano de publicacién no fue un criterio de ex-
clusidn, pero si se excluyeron articulos escritos
en idiomas orientales.

Se incluyeron 49 referencias, abarcando
desde el ano 1978 hasta 2018: 30 estudios
observacionales (15 reportes de caso, cinco
series de casos, seis estudios transversales y
cuatro estudios de cohorte), 17 revisiones
narrativas y dos revisiones sistemdticas de la
literatura. Se incorporaron dos capitulos de
libro que fueron clasificados como revisiones
narrativas. A continuacién, se sintetiza la
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evidencia hallada en funcién de los cuadros
clinicos reportados en la literatura en pobla-
cién infantojuvenil.

Estridor funcional

El estridor funcional, también conocido
como obstruccién funcional de la via aérea
superior, estridor psicégeno, disquinesia epi-
sodica laringea, movimiento paradédjico de
cuerdas vocales y estridor histérico, se concep-
tualiza como la aduccién episddica de las cuer-
das vocales, lo que conduce a una limitacién
significativa del flujo aéreo inspiratorio’. Los
sintomas son variados, incluyendo molestias
en la garganta, cuello y térax, estridor inspi-
ratorio, ronquera, voz bitonal, afonia, tensién
en la garganta, incapacidad para inspirar y tos
persistente, por lo tanto, puede confundirse
con distintos cuadros que afectan la via aérea
superior, sobre todo con laringitis y asma'’. El
perfil de pacientes reportado es de predominio
femenino, adolescente, dificil diagnéstico,
tratamiento no quirdrgico y buen prondsti-
co'®. En 1978, Rogers y Stell” reportaron los
dos primeros casos de estridor inspiratorio
funcional (1978), observando que la mayor
parte de estas pacientes fueron mujeres y tenfan
alguna comorbilidad psiquidtrica. En 1983,
Stanescu y cols.?’ reportaron el primer caso
de estridor espiratorio funcional, acufiando
el término de “jadeo laringeo emocional”. Los
primeros articulos publicados en revistas de
otorrinolaringologia destacaban caracteristicas
psicolégicas como dependencia emocional,
terrores nocturnos, ansiedad?, desdrdenes
adaptativos®™* e incluso el uso del estridor
como “medio para manipular el ambiente”?.
En 1990, Ophir y cols.” describieron tres casos
de adolescentes con obstruccion funcional de
via aérea superior. En ellos, los pacientes no
demostraban otros signos o sintomas suge-
rentes de algin sindrome organico, siendo
aparentemente sanos. En la evaluacién psico-
l6gica y psiquidtrica longitudinal, aparecieron
caracteristicas como “episodios epilépticos” en
la infancia temprana, abuso sexual reciente,
“mecanismos de defensa psicosomdticos” y re-
acciones conversivas, pero pese a ello, ausencia
de ansiedad. El cuadro no respondi6 a firma-
cosy la laringoscopia mostré consistentemente
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un movimiento paradéjico de las cuerdas vo-
cales en inspiracion, mientras que en periodos
asintomadticos su movimiento fue normal. La
persistencia del estridor durante la noche se
interpreté como una ausencia de simulacién
por los pacientes, por lo que se diagnostic6
una neurosis conversiva, lo que de acuerdo
con criterios actuales podria considerarse un
TC®. Powell y cols.'® analizaron a una cohorte
retrospectiva de 14 mujeres adolescentes que
consultaron por ruido asociado al respirar y
una “respiracién corta”. Ninguna tuvo ruido
inspiratorio al dormir. En la videoestrobos-
copia dos hallazgos fueron destacados: movi-
miento paradéjico de cuerdas vocales y colapso
de la mucosa supraglética. Todas las pacientes
tuvieron una mejoria significativa luego de una
intervencién fonoaudioldgica, que incorpord
técnicas de respiracion y de relajacién con una
aproximacion cognitivo-conductual.

Sordera psicogena

La sordera psicégena, también conocida
como pseudohipoacusia, pérdida auditiva
funcional o no organica, ocurre muy infre-
cuentemente en nifos y nifas, pero proba-
blemente exista un subdiagndstico®. Los
articulos publicados al respecto son escasos
y muy poco recientes, estimando algunos
autores que el cuadro configura alrededor del
3% de las causas de pérdida auditiva subita
en nifos*. Aunque el diagndstico de sordera
psicogénica pueda parecer simple mediante
los medios diagnésticos audiolégicos actuales,
su etiologia y tratamiento revisten un desafio
mayor. Yamamoto y cols.”” describieron algu-
nas dimensiones psicoldgicas y audioldgicas
de 29 nifios de 11 afos de edad promedio con
sordera psicégena. Solo un grupo de 11 nifos
recibié tratamiento psicoldgico, demostrando
una recuperacién audiométrica mas rdpida que
aquellos que no recibieron tratamiento. Entre
los resultados de la evaluacién psicoldgica, el
ser autocritico, autopunitivo, introvertido y el
tener un alto grado de neuroticismo y de au-
toexigencia, fueron caracteristicas observadas
tanto en pacientes como en sus padres. En esta
linea, Rotenberg y cols.? reportaron el caso de
un nifo de 11 afios de edad diagnosticado con
un TC, que consulté por una pérdida auditiva

total y aguda del oido derecho. Tras no encon-
trar hallazgos patolégicos en las evaluaciones
clinicas, pero si una audiometria con una
pérdida auditiva neurosensorial derecha desde
los 250 a los 8.000 Hz, se decidi6 un manejo
conservador, repitiendo la audiometria en
dos semanas. Los clinicos no notaron aspec-
tos emocionales de relevancia. Sin embargo,
el nifio recuper6 subitamente la audicién en
una semana. En la exploracién con los padres,
la madre coment6 que ella habia perdido la
movilidad de sus piernas afios antes durante
un periodo emocionalmente estresante, para
recuperarla una vez que el episodio habia re-
suelto. Este caso pone en relieve la gran impor-
tancia de la historia psicoldgica y psiquidtrica
familiar y del antecedente contextual. Un caso
mids severo fue publicado por Carlson y cols.”,
quienes describieron a una nifia de 6 afios de
edad, portadora de un sindrome de Waar-
denburg que recibi6é un implante coclear. Dos
anos después, la paciente sefial6 oir sonidos
anormales y otros sintomas que se interpreta-
ron como una disfuncién del dispositivo, por
lo que fue sometida a una cirugia de revision,
reimplantando un dispositivo nuevo. Tras dos
anos, la nifia volvig a referir sintomas simila-
res y de gran intensidad, por lo que recibi6
una nueva revisién quirtrgica con un nuevo
implante coclear. No obstante, poco después
los sintomas reaparecieron. La paciente fue
derivada a un psiquiatra, quien consigné el
diagnéstico de TC, obteniendo buenos resul-
tados tras la terapia. Se revelé que el contexto
de la paciente era altamente estresante, pues
la nina recibia maltrato fisico y exposicién a
un cuidador con consumo problemadtico de
sustancias, quien luego muri6 por suicidio.
Parodi y cols.® elaboraron una nota téc-
nica con observaciones clinicas que pueden
contribuir al diagnéstico de pérdida auditiva
psicégena durante la infancia. En la audio-
metria de tonos puros, algunos elementos de
sospecha serian limites de audicién no repro-
ducibles a una frecuencia determinada, una
curva audiométrica plana y por lo menos un
grado de discrepancia en la pérdida auditiva
entre ambos oidos. Los autores enfatizan la
importancia del refuerzo positivo durante el
examen, destacando las respuestas positivas
del paciente, lo que podria ser suficiente para
normalizar los extremos tonales. Algunas
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técnicas audiométricas que aportarian en el
diagnéstico diferencial con TC y simulacién
son la curva fantasma, la prueba de Stenger y
de Cahart. Otras técnicas son la impedancio-
metria con reflejos acusticos y las emisiones
otoactusticas.

Los trastornos del procesamiento auditi-
vo corresponden a otro grupo de patologias
audioldégicas que abarcan un espectro de
desérdenes que afectan el andlisis auditivo,
dificilmente circunscrito a una localizacién
anatémica central o periférica. Los pacientes
presentan una dificultad para identificar el
discurso cuando existe ruido de fondo, pero
suelen no tener alteraciones audiométricas. En
este sentido, se estima que solo 5% de los nifios
que sufren de un trastorno del procesamiento
auditivo evidencia una patologia estructural o
causa neurolégica identificable, posiblemente
porque el procesamiento auditivo presenta
multiples aferencias que complejizan una
determinacién estructural, entre otras, las
que provienen desde la funcién ejecutiva®. Es
relevante conocer este grupo de desérdenes,
no obstante, no deben confundirse con los TS
0 TC, ya que no corresponden a este conjunto
nosoldgico.

Trastorno facticio (sindrome
de Miinchhausen)

El trastorno facticio se caracteriza por la
falsificacién de sintomas o signos fisicos o
psicolégicos, presentdndose el individuo como
un enfermo ante los demas. El comporta-
miento engafoso es evidente incluso cuando
no se detecta una recompensa externa obvia:
la persona es consciente de estar fingiendo,
pero no es capaz de reconocer la motivacién
subyacente que moviliza esta ficcién®. Yucel y
cols.” reportaron el caso de una adolescente
de 16 anos que consulté por un aumento
de volumen orbitario que luego evoluciond
hasta la regién parotidea, continuandose de
edema facial difuso que se extendié hasta la
region preesternal, asociado a estridor. Tras
multiples evaluaciones diagnésticas invasivas
con resultados negativos, la paciente present6d
disnea y convulsiones, siendo intubada tres
veces y luego traqueostomizada. Finalmente,
tras ocho meses de hospitalizacién se logré el
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diagnoéstico de sindrome de Miinchhausen.
Casos como este son infrecuentes en la otorri-
nolaringologia pediétrica, siendo mds probable
hallar la forma del trastorno facticio por poder,
donde es un cuidador el que presenta a un nifio
o nifia como un enfermo al inferir lesiones,
por ejemplo, por lo que el portador del tras-
torno seria el cuidador y no el nifio o nifa. Se
han descrito casos de trastorno facticio por
poder en nifios con apnea del suefio®, otorrea
persistente®2, otitis externa a repeticiéon®*,
otorragia recurrente®, lesiones excoriativas de
las fosas nasales® y pérdida auditiva®.

Vértigo funcional, psicogeno o mareo
perceptual postural persistente

Aunque el vértigo es una condicion de rara
ocurrencia en nifos y adolescentes, el vértigo
funcional, también conocido como psicdégeno
en la nomenclatura psiquidtrica o mareo per-
ceptual postural persistente de acuerdo con la
clasificacion de los trastornos vestibulares de
la Sociedad Bdrdny™®, suele encontrarse entre
sus etiologias frecuentes. En efecto, Gruber y
cols.”” analizaron una cohorte retrospectiva
de nifos portadores de vértigo atendidos en
una clinica otoneuroldgica, hallando que el
vértigo psicégeno fue la segunda causa mads
frecuente después del vértigo asociado a migra-
fia, alcanzando una incidencia de 22%. Por su
parte, en el estudio de Erbek y cols.*, el vértigo
psicdgeno alcanzd un 10% de los diagndsticos
realizados a 50 nifios, ninas y adolescentes
estudiados. También en una cohorte histérica
de cinco afios con niflos con vértigo, Riina y
cols.*! encontraron que el vértigo funcional fue
la quinta causa de vértigo en 119 participan-
tes. En un estudio transversal multicéntrico
que incorpord a 691 nifios y adolescentes con
trastornos del equilibrio, Lee y cols.* conclu-
yeron que el vértigo psicégeno fue la tercera
etiologia mds frecuente en el grupo preescolar
(< 6 afnos) y en el escolar (7-12 anos). Por su
parte, Emiroglu y cols.* analizaron 31 nifosy
nifias con sintomas neurolégicos no explicados
médicamente. En aquellos diagnosticados con
vértigo, se pesquisé una comorbilidad psiquid-
trica de hasta 90%, siendo la méas frecuente los
trastornos depresivos, seguidos por los TC y
los TS. Los autores sugirieron una atencién
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psiquidtrica precoz, concordante con otros
estudios de la tematica'.

Discusion

En el presente articulo se ha sintetizado la
evidencia en cuanto a la presentacidn clinica,
diagnéstico y tratamiento de los principales
TC y TS verificados en la literatura publicada
en otorrinolaringologia pedidtrica: estridor
funcional, sordera psicdgena, trastorno facticio
y vértigo psicégeno. Sin embargo, en la investi-
gacién con poblacion adulta se han encontrado
cuadros adicionales con componentes soma-
tomorfos y conversivos, incluyendo fonofobia,
glosodinia, globus faringeo, disfagia, fagofobia,
disfonia, afonia y laringoespasmo*'.

En todos los cuadros revisados se ha de-
mostrado algtn correlato emocional y/o situa-
cional que advierte posibles desencadenantes.
No obstante, la falta de reflejo emocional, que
en su grado mayor puede llegar a la “bella
indiferencia”, sobre todo en cuadros afectivos
crénicos, es también un indicador de psicopa-
tologia, lo que podria traducirse en una falta de
preocupacion por una patologia fisica severa®.
Esto se ejemplifica en algunos casos de estridor
funcional, en que algunos nifios demostraban
niveles clinicos de ansiedad? y en otros esta
dimensién estaba ausente?. Otro aspecto de
gran relevancia en el escenario pediatrico es
la exploracién de la historia familiar, tanto
por el componente genético de los trastornos
mentales como por el componente relacional,
ya que hasta cierto punto del desarrollo, la re-
gulacién emocional infantil serd dependiente
de la regulacién emocional de los padres, por
lo que la psicopatologia parental serd reflejada
en algin grado en sus hijos®, al mismo tiempo
que los hijos pueden aprender los sintomas
de sus padres y emplearlos como medio de
afrontamiento de conflictos®.

Se han reconocido multiples desencade-
nantes del estridor funcional, entre ellos el
reflujo, la rinitis crénica y la hiperventilacién.
No obstante, los factores psicolégicos han ad-
quirido un rol importante en la fisiopatologia,
ya que pueden afectar el control neural larin-
geo's. De este modo, la aduccién anormal de
las cuerdas vocales podria ser primariamente
psicolédgica hasta en un 70% de los casos®,

siendo importante considerar en su diagnos-
tico diferencial la pardlisis cordal, el asma,
la presencia de granulomas o malacia de via
aérea*®", En su tratamiento, la psicoterapia
cognitivo-conductual asociada a la terapia
fonoaudioldgica se han transformado en la pri-
mera linea terapéutica, poniendo énfasis en los
aspectos psicosociales que puedan acompanar
al cuadro'®, ya que los estresores psicosociales
son factores mantenedores delos TSy TC. Una
revision sistematica conducida por Guglani y
cols.*® en 2014, investigd la eficacia de las in-
tervenciones psicoldgicas para el tratamiento
de nifos y adultos con estridor funcional. Se
encontraron solo 16 articulos que analizaban
los efectos de una intervencién de este tipo.
Las intervenciones mds reportadas fueron
psicoterapia cognitivo-conductual e hipnote-
rapia, incluyéndose igualmente psicofirmacos
ansioliticos y antidepresivos. Debido a la alta
heterogeneidad de los estudios incluidos y a la
falta de reporte de estimadores de efecto, no
se realizé un metaandlisis, pero si un andlisis
cualitativo del riesgo de sesgo de los estudios,
concluyendo que no existia evidencia suficien-
temente confiable que apoyara estas interven-
ciones. En efecto, esta revision sistematica no
encontré ensayos clinicos aleatorizados en el
tema, el disefio metodolégico que provee la
mejor evidencia en cuanto al estudio de una
intervencién.

En los casos reportados de sordera psicoge-
na, la sintomatologia afectiva no fue observada
sino hasta que se desarroll§ la historia familiar
del paciente®®” o hasta que se estudiaron
intencionadamente los fendmenos de esta
esfera, como en el estudio de Yamamoto y
cols.”, quienes corroboraron que los nifios con
sordera psicégena y sus padres tenfan rasgos
autocriticos y autoexigentes y que la terapia
psicoldgica otorgd una recuperacién mas ra-
pida en los pacientes. Por otra parte, en nifios
y nifas, los trastornos del procesamiento audi-
tivo suelen coexistir con condiciones como el
trastorno por déficit atencional. Considerando
que el procesamiento auditivo es complejo y
multivariado, las pruebas de procesamiento
auditivo estdn fuertemente afectadas por la
inatencién. Si bien estos trastornos no co-
rresponden a TC o TS, deben considerarse
como insumo al evaluar su posibilidad como
diagnéstico diferencial®.
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El sindrome de Miinchhausen que afecta
al nifio o nifia propiamente tal es infrecuente
en el campo de la otorrinolaringologia, a
diferencia de cuando los nifos son afectados
por un tercero que porta un trastorno facticio
y que ejerce su poder sobre ellos. Por otro
lado, nuestros resultados encontraron que el
vértigo psicdgeno si es una causa frecuente de
trastornos del equilibrio en nifos, ninas y ado-
lescentes, ubicandolo algunos estudios como
segunda® o tercera* etiologia mds frecuente.
Desde la teoria sistémica se ha destacado el
atender a la “funcionalidad del sintoma” en el
sistema familiar, lo que implica incluir a la fa-
milia en la terapia, ya que el vértigo psicégeno
seria un catalizador de los conflictos familiares.
Por lo tanto, sumado a las intervenciones que
consideren la elaboracién emocional de in-
formacién conflictiva implicita que no se ha
expresado en palabras, la visién plural de la
patologia, a nivel familiar, es esencial®.

El diagnéstico temprano puede implicar
una diferencia significativa en la mejorfa de
pacientes con TS y TC®. Es desafiante para
el equipo tratante en cuanto exige el balance
entre descartar rigurosamente una patologia
orgénica y no someter al nifio o nifla a un
sinnumero de pruebas diagndsticas, muchas
veces invasivas, que deterioren la relacién
médico-paciente, sean una carga econémica
para la familia y el sistema de salud y sobre
todo estresores adicionales para el paciente.
El tratamiento y el prondstico de los pacientes
con TSy TC dependen, entre otros, de aspectos
sensibles como la relacién tratante-paciente.
En la toma de decisiones terapéuticas deben
participar todas las partes, de modo de permitir
el sentido de agencia del paciente y la respon-
sabilidad sobre la gestién de sus emociones
y su cuerpo. Esto incluye una comunicacién
asertiva, respetuosa y honesta, tanto con el/la
paciente como con la familia, incorporando
aspectos psicoeducativos de los TS y TC, des-
6rdenes que desafian el entendimiento de un
adulto y en mayor medida el de un nifio o nifa.

A diferencia de lo observado en poblacién
adulta, la poblacion infantojuvenil tiene un
prondstico bastante favorable, el que incluye
la resolucién espontdnea en multiples casos?.
Sin embargo, contemplando la perspectiva
funcional del sintoma, las manifestaciones
somatomorfas y conversivas son también
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una oportunidad para identificar, clarificar y
resolver conflictos mds profundos que puedan
estar a la base, como se ha dejado entrever en
muchos de los estudios sintetizados en este
articulo.

Las intervenciones psicoldgicas en TS y
TC en otorrinolaringologia pedidtrica se han
basado mayoritariamente en estudios obser-
vacionales como reportes y series de caso y en
estudios de cohorte, sobre todo retrospectivos,
analizando asociaciones a partir de lo eviden-
ciado empiricamente en la préictica. Esto no
quiere decir que las intervenciones no sean
eficaces, sino que es necesario probarlas me-
diante estudios experimentales que provean de
un mayor nivel de evidencia al respecto, sobre
todo en poblacién infantojuvenil en donde las
investigaciones son incluso mas escasas. No
obstante, existen certezas en cuanto a los TS
y TC en otorrinolaringologia: los nifios, ninas
y adolescentes que padecen estos desérdenes
no son simuladores; el diagndstico no es pu-
ramente psiquidtrico: requiere de otorrinola-
ringdlogos capaces de identificar y descartar
las posibles causas médicas de estos sintomas;
se acompanan de un trasfondo emocional y
contextual que siempre hay que explorar; tie-
nen tratamiento y en general buen prondstico.
Por todo esto, es necesario conocerlos para
poder identificarlos y enfrentarlos desde una
perspectiva multidisciplinaria.
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