7° CONGRESO DE PEDIATRIA GENERAL
AMBULATORIA
SALTA 9 de NOVIEMBRE 2018

CUANDO EL ALMA SUFRE, LLORA EL CUERPO
(SIN PALABRAS)

SEMIOLOGIA DE LAS SOMATIZACIONES

Dra FANNY BREITMAN




TRASTORNOS SOMATOMORFOS

1 o mas sintomas fisicos que después de evaluacion
APROPIADA

no se encuentra patologia organica

TRASTORNOS PSICOSOMATICOS: en desuso

INCLUYE TODA la
PATOLOGIA y...... la SALUD

Expresiones cologuiales, sabiduria popular

" ese tema me hace ruido” “mi vieja me dio un dolor de cabeza’,

"me das ganas de vomitar”, " se me cerro el estomago” ‘nudo en /la garganta”
" se me revuelven las tripas” ‘se me estruja el corazon”




TRASTORNOS SOMATOMORFOS

* 10% consultas pedidatricas

* Escolares >Adolescencia observacién hiperdetallada de su cuerpo > mujeres

« > En familias < nivel sociocultural. Sintomas + raros
SINTOMAS

S edad dependiente < lenguaje > expresion fisica

* palpitaciones, sudoracion, rubicundez, mareos, presincope, sincope,

polaquiuria , parestesias

» sintomas digestivos

» Sindrome de hiperventilacion: falta de aire, sensacion de ahogo, temblor, tetania

Dolor musculoesquelético 7 (20%) adolescentes

<Cefaleas. dolor fordcico, dismenorrea

* Fatiga crénica. Estridor funcional Seudocrisis

- DOLORES




TRASTORNOS SOMATOMORFOS DSMV  CIE10
Clasificacion importada de adultos  Excluye facticios / simulacion

* TRAST DE SINTOMAS SOMATICOS
ex SOMATIZACIONES Y DOLOR (mdltiple abanico de sintomas)

Conflicto conocido o no. No significado simbdlico
* INDIFERENCIADO ej: fatiga cronica
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» TRAST DISMORFICO CORPORAL retirado
preocupacion obsesiva +++ defecto fisico imaginado o exagerado %Q‘ Os

+ TRAST DE CONVERSION
Significado simbdlico?.sintomas sensorial/ motor / no explicacion anatomica

« HIPOCONDRIA ansiedad +++ a tener enfermedad




TRASTORNOS SOMATOMORFOS DSMV  CIE10
Clasificacion importada de adultos  Excluye facticios / simulacion

* TRAST DE SINTOMAS SOMATICOS
ex SOMATIZACIONES Y DOLOR (mdltiple abanico de sint
Conflicto conocido o no. No significado simbdlic

* INDIFERENCIADO ej: fatiga cronica

» TRAST DISMORFICO CORPORAL retjpef
Isico imaginado o exagerado %Q‘ Os
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preocupacion obsesiva +++ defect,

Significado simbgfico?.sinfomas sensorial/ motor / no explicacion anatomica

« HIPOCONDRIA ansiedad +++ a tener enfermedad




INDEPENDIENTE DE TODA CLASIFICACION TODOS LOS CUADROS
COMPARTEN:
EXPRESION FISICA DE UN PROBLEMA PSIiQUICO.

Imposibilidad de relacionar sintomas con hechos traumatico
Imposibilidad de expresar con palabras

Intento involuntario de solucidn conflictos por via corporal

OPERATIVAMENTE
A NUESTROS/AS PACIENTES....

A Schon F Breitman

...dar por supuesto que a todo término con un significado ha de corresponder una

realidad objetiva precisa constituye un crasisimo error Pinillos J 1975. Principios de psicologia




TRAST SOMATOMORFOS: PRESENTACION CLINICA

» Cronicidad Mdltiples consultas

> Sintoma: cambiante, impreciso

* No "calza" con anatomia, inervacion, irrigacion, fisiopatologia
* No calma con nada

* No signos ni sintomas sistémicos (7iebre, astenia)

* No suele estar durante el sueno

»Ex Fisico / Ex complementarios normales

» Comportamiento hacia el problema inapropiado:.
* Indiferencia: /a belle indifference
* Discordancia relato magnitud del dolor y expresion facial
* Discurso teatral, exagerado. dramatico.

» Personalidad variable: Provocativa. Hostil. Seductora. Inhibida

> Ausentismo escolar ++++
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Antecedentes personales/ familiares de enfermedad




Padres separados hace 3 anos, con reencuentros. Violencia ocasional.

Madre vive en parte y lleva frecuentemente las hijas a casa del padre.
Desde la enfermedad de Sabrina estan mucho mas juntos.

Se han puesto las alianzas nuevamente

Sabrina mejora con maniobras de sugestion

Derivacion a psicoterapia

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO: SOMATIZACION?
DOLOR REGIONAL COMPLEJO?

SIMULACION?




TRAST SOMATOMORFOS: FAMILIAS/ MECANISMOS 1

* AGLUTINADAS | - Reforzar sintomas
- SOBREPROTECTORAS (= Infantilizar

: S
- RIGIDAS - Mantener cerca 5 /&‘/b

. CAGTICAS | Ve
/\/C:/\

O,
» Enfermedad hijo: desvia atencion problemas intrafamiliares “% 2

- Alianzas hijo - progenitor a/)
- Detonado por problema agudo (ocasional)

CONDUCTAS DE IDENTIFICACION
» Imposibilidad de poner palabras a sentimientos fuertes

toleran mejor sintomas somdticos
e No relacionan sintoma, no recuerdan stress o conflicto

» Se habla poco
» Patrones de padecimiento corporal crénicos / sintomas parecidos




LEONEL 10a
MOT CONS: tos persistente

ANT FLIARES: nivel socioecon medio , intelectual. padres sanos, 3 hermanos : 6,4 y 2%

ANT PERSONALES: Excelente alumno. Obesidad

ANT ENF ACTUAL: desde hace 8 meses ataques de:

tos seca, diaria, diurna, muy frecuente.

CONSULTAS PREVIAS: multiples, clinicas y especializadas

ESTUDIOS REALIZADOS: Rx Tx (4), Rx lat cuello y senos, TAC Tx, espirometria, esofagograma,
hemograma (3), ESM (3), Px, IgE, laringofibroscopia : NORMALES

TRATAMIENTOS RECIBIDOS: salbutamol, salmeterol, corticoides topicos bronquial
y nasal. ATB. Tratamiento antirreflujo

EX CLINICO: peso clo 97, talla clo 50. IMC clo 95: TA normal. Auscultacién normal. Voz normal.

Actitud infantil. Timido.




ANAMNESIS DETALLADA:

Tos: nunca nocturna. Puede inhibirla con esfuerzo voluntario

Familia muy aglutinada, poco expresivos, poco conversadores,

Leonel niega eventos traumaticos pero se angustia frente a la pregunta
por problemas en el colegio.

Después de varias entrevistas Leonel , mas confiado y a solas en una
fuerte crisis de angustia explica que en el colegio le dicen «gordo

maricon». No lo habia contado a nadie

EVOLUCION: despueés de varias entrevistas desaparece el sintoma

DIAGNOSTICO: TOS TICOSA/ SOMATIZACION




TRAST SOMATOMORFOS: MECANISMOS 2

STRESS:
Sucesos A demanda adaptativa que supera capacidades/recursos

C/u experimenta/ responde al stress como puede por
- GENETICA facilitacién individual organos de choque
+ EXPERIENCIAS

* PATRONES familiares

STRESSORES MEDIOMABIENTALES miltiples / MUY PERSONALES

Intratrafamiliar:competencia hermanos, sobrexigencia, maltrato, abuso.....,

Extrafamiliar: bullying, discriminacion, conflictos amorosos, sexuales.......
ETC, ETC, ETC




SELVA 12 % afios:
Desde hace aprox lmes

Cefalea holocraneana, diaria, compresiva,
sobre todo al despertar y antes de dormir.

Dura aprox % a 1 hora

Se acompafia de  vomitos y mareos ocasionales
No antecedentes familiares de cefaleas recurrentes
No refiere ni admite preocupaciones

EF: normal. Actitud calma, inhibida

Familia muy humilde. Pareja estable. Padre trabajo estable en negro.
Hermanos: 16 a varon, 11 a varon, 8 afios mujer. Cohabitacion

TAC,RMN, andlisis miltiples: Normales

Entrevista a solas: revela abuso sexual por parte del hermano mayor
Cede el sintoma inmediatamente

Dx: cefalea tensional? Simulacion? somatizacion?




PASCUAL 7 ANOS
« Disfagia para sélidos ( con excepciones) desde hace 3 semanas. Inicio brusco

* No progresiva

« Disminucion ligera de peso

* Niega ingesta cuerpo extraho

« Examen clinico normal. Angustia+++

* Rx simple de cuello y torax : normales

« Dx presuntivo inicial: disfagia psicégena
Anamnesis detallada:

Disfagia posterior a episodio de aspiracion accidental de desodorante de ambiente
( no categorizado, no recordado espontdneamente por nifio y famila)

Mejoria en pocos dias con indicaciones conductuales y tranquilizar a todos




EL ENTORNO CONFLICTIVO NO Es
NECESARIAMENTE CAUSA DE
SINTOMAS FISICOS VINCULADOS AL STRESS

Caso. Juana 159 Anorexia, pérdida de peso, insomnio. Surge antec de abuso x tio
Anamnesis completa: poliuria, polidipsia: diabetes insipida x tumor hipofisis

LAS ENFERMEDADES APARECEN EN FAMILIAS.......
mads o menos conflictuadas

NO TODO LO QUE NO ES COMPRENSIBLE O RARO
ES DE ORIGEN PSICOLOGICO

Caso meralgia del femoro cutdneo



TRASTORNOS SOMATOMORFOS: ABORDAJE
ENTREVISTA: ANAMNESIS

* Paciente- familia: JUNTOS <= /nteracccion

» Paciente/familia: A SOLAS <= discordancias

* Preocupacion, miedo sobre enfermedad grave o mortal

» Confidencialidad

» Pautas de crianza, anécdotas , eventos DE VIDA

» Episodios significativos temporalmente relacionados con el problema

- Escolaridad, vida social

* PREGUNTAS ABIERTAS: < sugestionabilidad > oportunidad de hablar

* Permitir preguntas
- Valorar: QUE SE DICE QUE SE CALLA COMO LO DICE

PORQUE LO DICE



TRASTORNOS SOMATOMORFOS: ABORDAJE
EXAMEN FISICO

- MINUCIOSO:

- COMPLETO
« MANIOBRAS
- Distractivas para ver qué pasa con la zona afectada

* Incoherentes pueden detonar sintoma
» Dibujar drea afectada

OTRAS ESTRATEGIAS SEMIOLOGICAS
- Calendario de sintomas

» Dia de vida
» Dibujo de figura humana familia haciendo algo
» Informe escolar




TRASTORNOS SOMATOMORFOS:
ABORDAJE GENERAL

> desde ler consulta VINCULO médico-paciente-familia
* EMPATICO * COMPRENSIVO * CONFIABLE *RESPETUOSO

» Valorizar padres y paciente Y cardcter importante de la consulta

> Preguntas, comentarios NO
* CULPABILIZANTES * PERSECUTORIAS * INTIMIDANTES

»Como "meterse” en cuestiones intimas personales/familiares

> Entender y hacer entender DOLOR /MALESTAR/ SINTOMA
es REAL, EXISTE, NO ES INVENTADO

» Motivo obvio de stress para observador
Paciente puede no reconocer o asociar



ABORDAJE GENERAL 2
MEJORAR - DAR SALIDAS DIGNAS

Explicar:

» sintoma se inicio hace tfiempo por razén por ahora desconocida o no
»Introducir de entrada concepto relacion indivisible psiquismo - cuerpo

e palabras tolerables :
stress, tension, mucha sensibilidad, SN hiperactivo, nervios se acumulan en el cuerpo

- No hay y no prometer curacion rdapida (efecto paradojal) Si alivio

- No dar respuestas inmediatas, vencer presion / frustracion profesional



TRASTORNOS SOMATOMORFOS: TERAPEUTICA

= SE INICIA CON LA 1% ENTREVISTA : CRUCIAL
Examen fisico y anamnesis son terapéuticos

= Consultas prolongadas/ reiteradas /FRECUENTES

El primer medicamento que el médico prescribe es su propia persona. Balint

Los pacientes van a escuchar al pediatra si éste los escucho

=EL ENCUADRE PSICOFISICO ES SIMULTANEO

espués de muchas entrevistas

= Episodio estresante puede aparec
... .0 NO aparecer




TRASTORNOS SOMATOMORFOS: TERAPEUTICA 2

INDICAR

= Retomar actividades (escolar, fisica, social) lo antes posible
Qutilidad/ perpetuacion del sintfoma

= Movilizar +++. Kinesioterapia. Masajes. Ejercicios de relajacion

~PSICOTERAPTIA (es resistida o negada)
DIFERIDA EN EQUIPO CON CLINICO

= CLINICO NO DEBE ABANDONAR SEGUIMIENTO /
ASEGURAR CONTINUIDAD




TRASTORNOS SOMATOMORFOS vs ORGANICIDAD

~SEMIOLOGIA ACORDE

= AUSENCIA SIGNOS / SINTOMAS SISTEMICOS:

anemia, adelgazamiento, fiebre

= EX COMPLEM SENCILLOS ( los menos posible )

- HEMOGRAMA

- ESM FAN s No!lll falsos +++
* PROT C

- ORINA COMPLETA

- UREA

- CREATININA

- PROTEINOGRAMA

- Rx




I SOMATIZACIONES algunas conclusiones .

PACIENTES:
NO SE HACEN LOS ENFERMOS, ESTAN CONVENCIDOS

SU PADECIMIENTO ES REAL

PEDIATRAS Desafios No hay metandlisis ni MBE
- Desconcierto, hartazgo, frustracién, sobrexigencia
» Temor omitir organicidad/ perder paciente al revelar origen PST

* No compensacién econémica

. Acep’rar' no sentirse en condiciones de abordar el caso
KlegOb LUHUULlUb lHVUbIVUb/ ﬂ\Ul T IUC[ lVULIUHCb

La interpretacion del significado del sintfoma puede dar satisfaccion

intelectual al profesional de la salud pero la ignorancia no debe

impedir el tratamiento
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