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Trastornos somatomorfos y sintomas
somaticos funcionales en nifios y
adolescentes

Somatoform Disorders and Functional
Somatic Symptoms in Children and
Adolescents

RESUMEN

Introduccion: La caracteristica principal de
un Trastorno somatomorfo es la presentacion
sintomatica sugerente de una enfermedad médica,
sin constatar esa enfermedad médica o sin que dicha
enfermedad explique completamente el nivel de
disfuncionalidad alcanzado. Objetivos: Actualizar
los aspectos relacionados con la evaluacion,
epidemiologia, clinica, diagnostico y tratamiento
de Trastornos somatomorfos y Sintomas somaticos
funcionales en nifios y adolescentes. Material y
métodos: Serevisan los cambios enlaterminologiay
la categorizacion de estos trastornos en los manuales
de clasificaciones diagnodsticas actuales. Se realiza
una revision bibliografica de los ultimos 10 afos
de Trastornos somatomorfos y Sintomas somaticos
funcionales en nifios y adolescentes. Conclusiones:
Una evaluacién biopsicosocial permite un preciso
diagnostico diferencial, inicialmente en el ambito
de Atencion Primaria y después, si es preciso,
en equipos de Salud Mental ambulatorios o de
Psiquiatria infantil de enlace. En el manejo clinico
es fundamental una buena alianza terapéutica para

ABSTRACT

Introduction: The principal feature of a
Somatoform disorder is the presentation of
symptoms that can indicate a somatic illness,
without pathologic findings or whithout a complete
correlation between the somatic disease and the
the level of disfunction acquired. Objectives: To
update aspects related to evaluation, epidemiology,
clinical presentation, diagnostic and treatment
of Somatoform disorders and Functional
somatic symptoms in children and adolescents.
Material and methods: We review the changes
in terminology and the categorization of these
disorders in the diagnostic classification manuals
that we use at present. We performed a literature
search of the last ten years of Somatoform disorders
and Functional somatic symptoms in children and
adolescents. Conclussions: A biopsychosocial
evaluation will let us make an accurate diferential
diagnosis, usually in primary care clinics in the first
place; and only if required, in mental health clinics
or child psychiatric liaison teams. For the clinical
management, engaging the patient and the family
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conseguir la aceptacidon por parte del paciente y la
familia de la formulacién biopsicosocial. Existen
evidencias de que el tratamiento rehabilitador y
las terapias cognitivo-conductuales individuales y
familiares son efectivas en este tipo de trastornos.

Palabras clave: Trastorno somatomorfo,
sintomas somaticos funcionales, trastorno de
somatizacion, psiquiatria de nifios y adolescentes.

INTRODUCCION

Uno de los objetivos de la Psiquiatria de enlace
e interconsulta es identificar y diagnosticar aquellas
enfermedades psiquiatricas que se presentan con
sintomas somaticos con la apariencia de otra
enfermedad organica. Los sintomas pueden ser
muy diversos y afectar a la practica totalidad de
los organos y sistemas del individuo: algias de
diversa localizacién, sintomas gastrointestinales,
dermatoldgicos, etc, y con frecuencia sitdan a la
medicina y a una de sus especialidades, la psiquiatria,
ante auténticos retos diagnosticos (1) .

Llamamos somatizacion a la tendencia a
experimentar y comunicar malestar y sintomas
somaticos sin hallazgos patoldgicos objetivables
(2). Sin embargo, hay que tener en cuenta que la
somatizacion puede coexistir con otra enfermedad de
tipo somatico y, en estos casos lo que encontraremos
es que las quejas somaticas resultan en una
disfuncionalidad excesiva para lo que seria esperable
por los hallazgos de dicha enfermedad somatica (3).
Por eso, la caracteristica principal de un Trastorno
somatomorfo es la presentacion sintomatica
sugerente de una enfermedad médica, sin constatar
esa enfermedad médica o sin que dicha enfermedad
explique completamente el nivel de disfuncionalidad
alcanzado en el paciente. Estos sintomas son
espontaneos y no provocados voluntariamente (lo
que los distingue de la Simulacion y Trastornos
Facticios) y no se explican mejor por otro trastorno
mental (como depresion o ansiedad) (3).

En general en la literatura se usa una gran
variedad de términos que hacen referencia a los
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is essential in order to ensure their acceptance of a
biopsychosocial formulation. There are evidences
that rehabilitation treatment and individual or
family cognitive behavioral therapies are effective
in these kind of disorders.

Keywords: Somatoform disorder, functional
somatic symptoms, somatization disorder, child and
adolescent psychiatry.

cuadros clinicos con sintomas fisicos en la ausencia
de clara patologia somatica ‘“‘somatizacién”,
“funcional”, “psicosomatico”, “sintomas somaticos
médicamente inexplicados”. De todos estos términos,
el de “Sintomas Somaticos Funcionales” (SSF) se
considera mas aceptable que el resto y es usado de
manera general. Los SSF constituyen la caracteristica
principal de los Trastornos somatomorfos.

Dada la gran variedad de manifestaciones
clinicas y las particularidades propias de nifios y
adolescentes, hemos realizado una revision sobre este
tema centrandonos especificamente en la poblacién
infantojuvenil.

JUSTIFICACION Y OBJETIVO

La posibilidad de mostrar el malestar psicoldgico
a través de sintomas somaticos cobra especial
relevancia en la poblaciéon pedidtrica ya que para
algunosautoreslasomatizacion se presenta de manera
universal en nifios pequefios que no han desarrollado
sus habilidades cognitivas y lingiiisticas necesarias
para comprender y expresar sus sentimientos (3).

Las quejas somaticas médicamente inexplicadas
son muy frecuentes en las consultas pedidtricas.
Estos pacientes pueden suponer un alto coste para el
sistema por el gran consumo de recursos, frecuentes
hospitalizaciones, alto numero de consultas
especializadas, estudios médicos y tratamientos
innecesarios. Ademas, suponen un factor de riesgo
para comorbilidad psiquidtrica, conflicto familiar,
problemas escolares y sociales, sobre todo en edades
adolescentes si son persistentes (4) (5) (6). Tener
conocimientos para una valoracidén y manejo clinico
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adecuados va a ser fundamental, muchas veces
evitando evaluaciones médicas innecesarias y la
iatrogenia derivada de las mismas, para mejorar el
prondstico de estos pacientes.

En este trabajo hemos querido revisar la literatura
reciente sobre este grupo de patologias en poblacion
infantil y adolescente con el objetivo de actualizar
y profundizar en aspectos relacionados con la
evaluacion, epidemiologia, clinica, diagnostico
y tratamiento en estas edades tanto en el ambito
de Atencién Primaria como en el ambito de Salud
Mental. Excluiremos de esta revision la Hipocondria
por haber sido abordada en articulo previo publicado
por las mismas autoras (7).

METODOS

Se han revisado los cambios en la terminologia
y la categorizacién de estos trastornos en las
clasificaciones diagnosticas actuales. Se ha realizado
una busqueda comprensiva de los articulos que han
estudiado los Trastornos somatomorfos y Sintomas
somaticos funcionales en los ultimos 10 afos
principalmente, incluyendo tanto revisiones como
estudios prospectivos y retrospectivos, asi como
casos clinicos. También se han consultado manuales
de Psiquiatria infantil o capitulos de libros que
abordaran especificamente las patologias en estas
edades.

La busqueda se ha llevado a cabo entre
diciembre de 2019 y mayo de 2020 en PubMed
con los siguientes términos: “functional somatic
symptoms”[All Fields] AND (“children”[All Fields]
OR “adolescents”[All Fields]) y “somatoform
disorders”[All Fields] AND “children”[All Fields])
AND “adolescents”[All Fields]. Los filtros aplicados
son los de los ultimos 10 afios, idiomas inglés o
espafiol y poblacion de ninos y adolescentes (0 a 18).

CLASIFICACION

En la CIE-10 (8) se definen los Trastornos
Somatomorfos como la presentacion reiterada de
sintomas somaticos acompafiados de demandas
persistentes de estudios médicos, a pesar de repetidos
resultados negativos y de continuas garantias de
los médicos de que los sintomas no tienen una
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justificacién somatica. En los que puedan estar
presentes trastornos organicos, éstos no explican la
naturaleza e intensidad de los sintomas, ni el malestar
y la preocupacién que manifiesta el enfermo. Este
suele resistirse a los intentos de someter a discusion
la posibilidad de que las molestias tengan un origen
psicolégico incluso siendo evidente la existencia
de factores de estrés psicosocial asociados con el
inicio o empeoramiento de los sintomas y/o estando
presentes sintomas depresivos y ansiosos. La CIE-
10 contempla diferentes subtipos de Trastornos
somatomorfos (Tabla 1).

Tabla 1. CIE 10 (F45). Trastornos somatomorfos

Trastorno de somatizacion

Trastorno somatomorfo indiferenciado
Trastorno hipocondriaco

Disfuncién autonémica somatomorfa
Trastorno por dolor somatomorfo persistente

Otros trastornos somatomorfos

En el DSM-5 (9) se ha producido un cambio, con
respecto a la edicion anterior, en la conceptualizacion
y categorizacion de este tipo de trastornos. El
DSM-IV que incluia el concepto de “Trastornos
somatomorfos” como multiples sintomas sin
explicacién médica, ha dado lugar en el DSM-5
al actual diagnostico de “Trastorno de sintomas
somaticos y trastornos relacionados” (Tabla 2 y 3).
El nuevo diagnostico permite no excluir a pacientes
con enfermedad somatica diagnosticada. Aunque
una de las motivaciones para incluir este nuevo
término tiene que ver con dejar de lado el dualismo
mente-cuerpo, los criterios diagnosticos actuales
pueden conllevar algunos problemas: por un lado, a
un diagnostico equivocado de enfermedad mental en
pacientes que sufren una enfermedad somatica y, por
otro lado, al ser necesaria la presencia de tan s6lo un
sintoma somatico para el diagndstico, un aumento
de tasas de prevalencia de enfermedad mental (10).
A pesar de ello, parece que estos nuevos criterios se
adaptan mejor a la clinica de nifios y adolescentes
que los antiguos (11). También desaparece la antigua
denominacion de Trastorno Hipocondriaco, que se
presenta ahora dividido en dos nuevas categorias:
Trastorno de sintomas somaticos y Trastorno de
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ansiedad por enfermedad. La diferencia principal
entre estas dos nuevas entidades diagnosticas es
la presencia de uno o mas sintomas somaticos que
causan malestar o problemas en la vida diaria,
que es criterio A para el diagnostico del Trastorno
de sintomas somaticos, siendo excluyente para
el diagnostico de Trastorno de ansiedad por
enfermedad. Se mantiene la inclusibn en este
apartado del Trastorno conversivo, también incluido
entre los Trastornos somatomorfos en la DSM-1V, a
diferencia de la CIE-10 que lo incluye en el grupo de
Trastornos disociativos (8).

Tabla 2. DSM 5 Trastornos de sintomas somaticos y
Trastornos relacionados.

Trastorno de sintomas somaticos
Trastorno de ansiedad por enfermedad.
Trastorno de conversion.

Factores psicologicos que influyen en otras afecciones
médicas.

Trastorno facticio.

Otro trastorno de sintomas somaticos y trastornos
relacionados especificados.

Trastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados
no especificados

Otro cambio en el DSM-5 es relativo al Trastorno
Dismorfico corporal, previamente incluido en el
grupo de Trastornos somatomorfos, actualmente
dentro del grupo de Trastorno obsesivo compulsivo
y Trastornos relacionados.

Tabla 3. Trastorno de sintomas somaticos (adaptados del
DSM-5).

Uno o mas sintomas somaticos que causan malestar o dan
lugar a problemas significativos y disfuncionalidad.

Pensamientos, sentimientos 0 comportamientos excesivos
relacionados con los sintomas somaticos.

Los sintomas fisicos no estan causados deliberadamente.

No hay una patologia médica diagnosticada que explique
completamente los sintomas, aunque pueden coexistir con
patologia organica.

Los sintomas pueden ser de diversa localizacion y
caracteristicas.

A todas estas controversias respecto a la
categorizacion de estos trastornos, hay que sumar
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que en nifos y adolescentes normalmente nos
encontramos con caracteristicas clinicas diferentes a
los adultos, segun el momento evolutivo. Los criterios
diagnosticos de las clasificaciones internacionales
fueron establecidos para adultos y, en general, se
considera que los criterios diagnosticos de este grupo
de trastornos son dificilmente aplicables a los nifios
(10).

Existe una clasificacion para trastornos
mentales de nifios y adolescentes en Atencion
Primaria de la Academia Americana de Pediatria
que incluye también la clasificacion de Trastornos
De Somatizacion en nifios y adolescentes (12). En
dicha clasificaciéon se distinguen los siguientes
tipos: Variante de queja somatica; Problema
de queja somatica; Trastorno de somatizacion;
Trastorno somatomorfo (indiferenciado); Trastorno
somatomorfo, no especificado; Trastorno por dolor;
Trastorno de conversion.

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de sintomas de somatizacion en
poblacion pediatrica es alta (3). Los SSF recurrentes
se encuentran en el 10-30% de nifios y adolescentes
(5). El dolor abdominal recurrente representa un 5%
de las consultas pediatricas y las cefaleas afectan
de un 20 a un 55% de los nifios; mientras que en
adolescentes, algunos estudios refieren la presencia
en un 10% de cefaleas, dolor toracico, nauseas y
fatiga (3), en otros, un 25% de adolescentes presentan
dolores cronicos o recurrentes (13). En un estudio en
una muestra espafiola de 2558 nifios y adolescentes
entre 8§ y 16 afios se encontrd que un 26,8 % de los
nifos y un 52,1% de adolescentes referian al menos
un sintoma somatico evaluados con un cuestionario
autoaplicado (14).

En un estudio poblacional de Rask et al, con
una muestra de la Cohorte de nifios de Copenhague
del 2000, se encontrd que la prevalencia de SSF a
1 afio en nifios entre 5 y 7 afios era del 23,2%, con
una duracion de mas de 6 meses en un 58,2 %,
predominando sexo femenino y siendo los mas
prevalentes: dolor abdominal, cefalea y dolor de
extremidades. El subgrupo con disfuncionalidad
asociada y que podria precisar intervencion clinica,
constituia el 4,4% y era con mayor frecuencia un
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cuadro clinico multisintomatico. Este estudio sugiere
un inicio temprano de la somatizacion y apunta a la
necesidad de intervenciones clinicas y preventivas.
También parece encontrarse una conexion entre
sintomas de ansiedad por la salud, sintomas
somaticos funcionales y sintomas emocionales (6).

En general hay un predominio del sexo femenino
en adolescentes que persiste hasta la vida adulta
(3) (14), pero no hay resultados claros en edades
prepuberales (5).

La aparicion de la nueva categoria diagnoéstica
del DSM-5 “Trastorno de sintomas somaticos” ha
dado lugar a estudios poblacionales orientados a
evaluar tasas de prevalencia de este diagndstico en
adolescentes, encontrando un 10,5% en estas edades.
En general la presencia de sintomas somadticos
persistentes era mas frecuente en chicas que en chicos,
pero con menos repercusion en la funcionalidad en
las primeras (11).

Respecto a la clase social, es mas frecuente en
grupos de bajo nivel socioecondmico (3).

ETIOPATOGENIA

La etiologia es multifactorial, resultando de una
interaccion entre caracteristicas del nifio y factores
ambientales, que influyen en la prevalencia y en
el curso de los SSF (5). Suelen iniciarse por una
combinacién de factores de vulnerabilidad y factores
desencadenantes en un nifio y una familia concreta

(15).
Caracteristicas del nifio.

Hay wuna predisposicion genética a la
somatizacién probablemente asociada a rasgos
como la alexitimia (dificultad en identificar las
propias emociones), rasgos ansiosos y sensibilidad
a la ansiedad. Estudios genéticos han identificado
concordancia en gemelos monocigotos. Hay
un aumento de prevalencia en familias en las
que hay Trastorno por déficit de atencidon e
hiperactividad y alcoholismo (3). En una revision
de Dell et al. senalan dentro de los factores
genéticos los polimorfismos de la catecolamina-O-
metiltransferasa (COMT) con sensibilidad al dolor,
una region del gen del transportador de serotonina,
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asociado a neuroticismo y ansiedad, y en el gen de
la triptofano hidroxilasa, que se relaciona con la
ansiedad somatica (16).

Factores psicologicos, como escrupulosidad y
ansiedad, se consideran rasgos de vulnerabilidad,
aunque inespecificos, pues también lo son para
trastornos emocionales. Los SSF pueden reflejar
un aumento de la atencion de un nifio ansioso a las
sensaciones corporales y posterior rumiaciéon de
las mismas. Los nifios con alto nivel de SSF tienen
menos estrategias de afrontamiento adaptativas y
mayor respuesta emocional al estrés, comparados
con nifios con enfermedad organica y con muestras
comunitarias (6).

En un estudio poblacional longitudinal de
cohortes prospectivo en Holanda (estudio TRAIL)
realizado con adolescentes, se encontrd6 que bajos
cocientes de inteligencia estaban relacionados con
mayor predisposicion a SSF de manera significativa
en aquellos que percibian unas altas expectativas por
parte de sus padres (17).

La experiencia personal de enfermedad en la
infancia puede ser un precursor o predictor de SSF
).

La edad es un factor que influye tanto en el
tipo de sintoma expresado, por ejemplo el dolor
abdominal es mas frecuente en preescolares y las
cefaleas en niflos mayores, como en la prevalencia
global, que aumenta con la edad, especialmente las
presentaciones multisintomaticas (5).

Se ha revisado la posibilidad de la existencia de
un sustrato biologico, por ejemplo, aumento de la
motilidad o sensibilidad gastrointestinal y posibles
cambios inflamatorios en nifios con sintomas
gastrointestinales (18). También se ha postulado
una hipdtesis psiconeuroinmunolégica para la
somatizacion(15). Encuantoamarcadoresbiologicos,
se han medido especialmente la tensidén arterial y
niveles de cortisol como marcadores fisiologicos de
respuesta al estrés, con hallazgos inconsistentes (5).
Se ha estudiado la frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca y variabilidad cardiaca en nifios y
adolescentes con SSF encontrando que hay un estado
de activacion fisiologica y dificultad para regular el
organismo comparado con sujetos control (19). En
una revision sobre mecanismos neurofisioldgicos
subyacentes a los SSF, se encontraron diferencias
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en la funcion del eje hipotalamo-hipofiso-adrenal,
en el tono vago-simpatico, regulacion al alza de la
funcién inflamatoria-inmune y mayor reactividad
cognitivo-emocional ante estimulos amenazantes
(20). Desde el punto de vista neurobiolégico, un
estudio que evaluaba pacientes de 10 a 18 afios
con sintomas neuroldgicos funcionales mediante
Resonancia Magnética de alta resolucién encontrd
mayor volumen del area suplementaria motora,
giro superior temporal derecho y cortex prefrontal
dorsomedial comparado con controles sanos (21).
También se ha encontrado sobreactivacion de la red
neuronal por defecto y somatomotora en registro
electroencefalografico (22).

Factores ambientales.

La importancia de factores psicosociales en
el entorno familiar del nifio se pone de manifiesto
por distintos hallazgos. Entre los factores de riesgo
familiar para un trastorno somatomorfo en un nifo se
encuentran: somatizacion en los padres, enfermedad
organica cronica en una persona significativa,
psicopatologia en miembros cercanos de la familia,
clima familiar disfuncional, experienciastraumaticas
en la infancia y estilo de apego inseguro (23) (24).
Desde un punto de vista sistémico, se ha propuesto
que la expresion de sintomas por parte del nifio o
adolescente puede ser una manera de proteger a los
padres de sus propios conflictos o preocupaciones,
distrayendo su atencion hacia el malestar del nifio
(3). En un estudio realizado con 316 nifios con dolor
abdominal recurrente de 7 a 12 afios, se encontrd que
padres que percibian a sus hijos menos eficaces para
afrontar el dolor respondian de una manera mas
protectora y esto se asociaba con mayores niveles
de sintomas gastrointestinales y disfuncionalidad
(25). Estudios con gemelos han encontrado una
asociacion entre actitudes criticas de los padres y
el desarrollo de sintomas somaticos en adolescentes
(26). La presion que ejercen los padres sobre los nifios
para que estos tengan buenos resultados académicos
(3) o el estrés de los padres pueden ser factores de
riesgo, esto ultimo se vio en adolescencia temprana
(27). Se ha estudiado especificamente el perfil de
personalidad de las madres, predominando rasgos
de hipersensibilidad y ansiedad (28). Aunque esta
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influencia del comportamiento de los padres podria
estar mediada por respuestas fisiologicas en edades
adolescentes, medida por conectividad de la piel en
un estudio (29).

También se puede entender como un
comportamiento aprendido. Empieza con la
experiencia de que mostrar una queja somatica es
mas facilmente detectada o mas aceptable dentro de
una familia que la expresion de emociones, como
ansiedad, miedo, celos o enfado. En tal ambiente,
un nifio puede no recibir atencion por la expresion
de malestar emocional y en su lugar recibir mas
atencion debido a sintomas fisicos. Conforme este
“camino psicosomatico” es reforzado, se manifiesta
a través de un espectro de trastornos de somatizacion
3).

Acontecimientos adversos en el hogar,
incluyendo factores socioecondmicos, o en el
ambiente escolar aumentan la frecuencia de estos
sintomas en muestras comunitarias y clinicas (5)
(30), sobre todo en adolescentes de sexo femenino
(31). Algunos autores han encontrado que la
percepcion que el paciente tiene del impacto del
acontecimiento adverso se correlaciona con el nivel
de disfuncionalidad y uso de recursos sanitarios
(32). Otros problemas mas graves, pero menos
frecuentes, como abuso fisico o sexual o acoso
escolar pueden conducir a quejas somaticas que
muchas veces llegan a constituir un Trastorno
de Somatizacion (3) (16) (33) (34), aunque algtin
estudio no ha encontrado mayor prevalencia de
experiencias traumaticas que en la poblacion
general (35). En aquellos casos de Trastornos
somatomorfos con varias comorbilidades, como
ansiedad, depresién y conductas suicidas, si se ha
encontrado asociacion con historia de negligencia
o abuso infantil (36).

En definitiva, dentro de los factores de riesgo,
muchos de ellos comunes a otros trastornos
mentales, la combinacion de distrés psicoldgico
y problemas de salud en el seno de una familia
con tendencia a atribuciones somaticas y
comportamiento focalizado en la enfermedad y la
disfuncion, a pesar de multiples estudios médicos
negativos, seria un fendmeno especifico para el
desarrollo de sintomas somaticos funcionales (5).
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ASPECTOS CLINICOS

La presentacién en un paciente de quejas
somaticas en ausencia de enfermedad médica
puede ser orientada como posible somatizacion
(37). Las presentaciones clinicas son muy variadas
y desde el punto de vista de la gravedad deben ser
vistos como un continuo que va desde sintomas
leves y transitorios, pasando por reacciones de
adaptacidn con sintomas somaticos hasta cuadros
con sintomas graves, cronicos e incapacitantes. Se
pueden ver afectados distintos sistemas corporales,
pueden ser monosintomaticos o multisintomaticos
y pueden coexistir diferentes tipos de sintomas (6).
Los factores psicosociales pueden estar actuando
como desencadenantes o perpetuadores de
trastornos (18).

Hay suficiente evidencia de la conexidon entre
sintomas somaticos funcionales y psicopatologia.
En un estudio poblacional se encontré que los
trastornos psiquiatricos eran referidos por casi
la mitad de los nifios y/o adolescentes con altos
indices de sintomas somaticos, frente a 1 de
cada 10 de los que no los presentaban. Mientras
que los sintomas emocionales parecen ser los
sintomas mas comunes entre nifios mayores, las
alteraciones conductuales son mas comunes entre
nifios de 6 afios y menores. Ademas, los sintomas
somaticos funcionales se han visto asociados
con disfuncionalidad en 4areas importantes
(absentismo escolar, actividades de ocio, vida
cotidiana y actividades placenteras) y elevado uso
de servicios sanitarios (6). Un estudio en poblacion
espaiiola de Romero-Acosta y colaboradores,
con una muestra de 2558 nifios y adolescentes
entre 8 y 16 afios a los que se aplico cuestionarios
sobre sintomas somaticos, ansiosos y depresivos,
encontrd que las cefaleas, los dolores de estdmago
y los dolores musculares estaban asociados a
mayor disfuncionalidad y en general los sintomas
somaticos estaban asociados a sintomas ansiosos
y depresivos (14). Un estudio con 665 escolares
holandeses entre 7 y 18 afios evalud la relacion
entre el dolor abdominal funcional con otros
problemas comorbidos a través de cuestionarios
de quejas somaticas, ansiedad, depresion, calidad
de vida y también a un total de 391 de sus padres
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y encontr6 que el dolor abdominal recurrente
estaba asociado a peor calidad de vida, ansiedad y
problemas internalizantes en los padres en mayor
medida que en muestras comunitarias (38).

Las somatizaciones son las caracteristicas
fundamentales de los Trastornos somatomorfos,
mucho menos frecuentes en nifios que los sintomas
somaticos funcionales. Algunas de las categorias
del grupo de los Trastornos somatomorfos
requieren unos criterios diagnoésticos dificiles
de cumplir en poblacién infantil y adolescente,
como es el caso del Trastorno de somatizacion,
que se define por la presencia de maultiples
sintomas somaticos que afectan a diferentes
sistemas y funciones (3). Los subtipos mas
frecuentes en nifios son el dolor somatomorfo
persistente y el trastorno conversivo/disociativo.
Segtin algunos autores también se encuentra
entre los mas frecuentes el Sindrome de Fatiga
Crénica, aunque no esta incluido dentro de
los actuales sistemas de clasificacién con esa
denominacién, sino como Neurastenia en la
CIE-10 (18) (39). Otros sindromes frecuentes
que no aparecen como categoria independiente
en las clasificaciones actuales son el Trastorno
somatomorfo respiratorio y el Dolor toracico
pediatrico no cardiaco cuya conceptualizacion y
definicién ha suscitado reciente interés (40) (41).

Por su interés clinico al centrarse en poblacion
pediatrica, usaremos como guia para la descripcidén
clinica los cuadros descritos por la Academia
Americana de Pediatria (12). Ya hemos comentado
que las presentaciones clinicas cambian a lo largo
del desarrollo evolutivo, desde dolor abdominal
recurrente en la infancia temprana hasta sintomas
neuroldgicos, insomnio y fatiga cuando aumenta
la edad (37).

Variante de queja somatica. Esta variante
implica malestar y quejas somaticas que no
interfieren con el funcionamiento diario. En
la primera infancia estas quejas se manifiestan
probablemente como malestar gastrointestinal
transitorio. En nifos de edad escolar se expresan
como dolor abdominal recurrente, cefaleas
y dolores ‘“de crecimiento”. Los adolescentes
muestran mas cefaleas, dolores toracicos y otros
dolores transitorios que caracteristicamente no
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provocan disfuncionalidad. Las mujeres refieren
mas quejas somaticas después de la pubertad.

Problema de Queja Somdtica. Este subtipo
consiste en una o mas quejas somaticas que causan
suficiente malestar y disfuncionalidad (fisica,
social o escolar) para ser considerada un problema.
Enla primera infancia esta situacién puede ocurrir
cuando los sintomas gastrointestinales interfieren
seriamente con la alimentacion o el suefio. En edad
escolar puede conllevar el rechazo o evitacién a las
actividades habituales, por ejemplo, un absentismo
escolar grave. En la adolescencia se complica
con malestar emocional, retraimiento social y
dificultades académicas. En cuadros clinicos mas
graves se puede dar rechazo escolar y sindromes
dolorosos recurrentes.

Trastorno  somatomorfo  indiferenciado.  Este
subtipo aparece durante la adolescencia causando
importante disfuncionalidad. Se presentan multiples
sintomas graves de una duraciéon minima de 6
meses. Las quejas incluyen sindromes dolorosos,
quejas gastrointestinales o urinarias, fatiga, pérdida
de apetito y sintomas pseudoneuroldgicos. Para el
diagnostico es necesario ademas que los sintomas
no se expliquen mejor por la presencia de otro
trastorno mental, como un trastorno del animo o
ansiedad, y no deben ser simulados o producidos
intencionadamente. Una forma mas grave es el
clasico Trastorno de somatizacion, que se da en la
edad adulta.

Trastorno somatomorfo no especificado. Se da en
adolescentes que presentan quejas sin explicacion
médica de menos de 6 meses de duracién o
aquellos que manifiestan sintomas somatomorfos
que no reunen criterios diagnosticos para ningun
Trastorno Somatomorfo especifico.

Trastorno por dolor. Se diferencian tres tipos:
dolor asociado exclusivamente a factores
psicologicos, dolor asociado tanto a factores
psicolégicos como a una condicibn médica y
dolor asociado a una condicién médica general.
La aparicién del dolor puede estar relacionada
con estresores psicoldgicos. Es frecuente una
ganancia secundaria (ser eximido de situaciones
estresantes o presiones académicas) (37). Un
subtipo de Trastorno por dolor es el Sindrome de
dolor regional complejo, dolor neuropatico con
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disfunciéon autondémica que puede afectar a una
o mas extremidades. Se ha visto que los nifios y
adolescentes afectados tienen mayor intensidad
de dolor junto a mayor disfuncionalidad y mayor
namero de sintomas somaticos asociados, sin que
haya mas prevalencia o gravedad de psicopatologia
comparado con otros trastornos por dolor (42).

Trastorno de conversion. En el trastorno de
conversion uno o mas sintomas o déficits afectan
a las funciones motoras o sensitivas sugiriendo
una condicion médica o neurologica, aunque
los hallazgos no son consistentes con ninguna
explicacion fisiopatoldgica o neuroanatdomica. Los
sintomas tienden a tener un significado simbolico
relacionado con un conflicto inconsciente sin
resolvery parecen ser fruto de un intento de resolver
el conflicto, lo que seria un beneficio primario,
aunque se suelen acompafiar a menudo también
de beneficios secundarios (aumento de la atencion,
exencion de responsabilidades). Esta forma de
trastorno de somatizacion se suele acompafiar
frecuentemente pero no siempre de la “bella
indiferencia”, una actitud de desinterés por parte
del paciente respecto a los sintomas tan graves que
muestra. Aunque los sintomas normalmente son
autolimitados, resolviéndose en un periodo de unos
3 meses, pueden también persistir y asociarse a
secuelas crénicas. Frecuentemente hay un modelo
para el sintoma dentro de la familia o a veces el
propio paciente constituye su propio modelo, como
ocurre en el caso de las pseudocrisis en pacientes
que sufren epilepsia (37). Esta mas extendido el
término de crisis psicdgenas no epilépticas, existiendo
varios subtipos clinicos segun el tramo de edad,
preescolar, escolar y adolescencia (43), aunque
es rara su presentacion por debajo de los 5 afos
(39). También se han descrito diferencias clinicas
en funcidon del sexo, siendo las caidas por atonia
muscular mas frecuente en mujeres junto a tasas
mas altas de depresion mayor, mientras que los
movimientos tonico-clénicos de extremidades
son mas frecuentes en varones y mayores
tasas de Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (44). Los trastornos de Conversion
no estan incluidos dentro del grupo de Trastornos
somatomorfos en la CIE-10, sino dentro del grupo
de Trastornos disociativos (8).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Las enfermedades organicas deben ser consideradas
en el diagnéstico diferencial. A lo largo del tiempo,
hasta la tercera parte de los pacientes diagnosticados
inicialmente de un Trastorno conversivo pueden
llegar a recibir un diagnostico neurologico. En
dolores pélvicos, por ejemplo, hay que descartar
endometriosis o la infeccién por Helicobacter pylori
en dolores abdominales (37). Ademas hay que tener
en cuenta la existencia de comorbilidad de patologia
organica y sintomas somatomorfos, como por
ejemplo la migrafia y el vértigo somatomorfo, que
casi alcanza una comorbilidad del 20% en algunas
series (45).

Trastornos de ansiedad. Son unos de los trastornos
mentales mas comunes en nifios y adolescentes con
tasas de prevalencia del 15 al 20% encontrando
frecuentemente manifestaciones somaticas entre
la sintomatologia, como son: trastornos del suefio,
hiperactividad, palpitaciones y/o taquicardia, salto
epigastrico, dolor abdominal, sudoracién o disnea
(46). Las quejas somaticas son mas frecuentes en
nifos con Trastornos de ansiedad comparados con
nifos sin este diagnostico, y entre jovenes ansiosos
y/o deprimidos comparados con jovenes con otro
trastorno mental. Esta asociacién parece ser mas
evidente en cuadros ansiosos asociados a depresion.
En un estudio con 128 nifios de 6 a 17 afios
diagnosticados de Fobia social, Trastorno de ansiedad
por separacion y Trastorno de ansiedad generalizada
se encontr6 que todos los pacientes presentaban al
menos un sintoma somatico y aquellos con Trastorno
de ansiedad generalizada presentaban claramente un
mayor numero de ellos comparados con aquellos sin
este diagnostico, en concreto los tres mas frecuentes
fueron astenia, dolor de estdbmago y palpitaciones.
Los pacientes de edad adolescente referian un mayor
numero de sintomas fisicos en comparacion con
los pacientes de edad preadolescente, en concreto 5
sintomas: rubefaccion, sudoracién, temblores, mareo
y parestesias. Los niveles altos de sintomas somaticos
estaban asociados con mayor gravedad y mayor
disfuncionalidad en ambito familiar (47). En un
estudio transversal de 2558 escolares espafioles de 8
a 16 anos evaluados con cuestionarios autoaplicados,
los sintomas somaticos que mas frecuentemente se
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asociaron a ansiedad fueron fatiga y dolor muscular
(14).

Trastorno depresivo. Las quejas somaticas son los
sintomas clinicos mas comunes de la depresion.
En poblacién adulta que ha sufrido traumas en la
infancia (maltrato emocional, negligencia), se ve un
mayor riesgo de desarrollar alexitimia y ésta a su vez
parece contribuir a las manifestaciones somaticas
de los Trastornos depresivos en estos grupos de
pacientes (48). Respecto a edades infantojuveniles,
en un estudio realizado por Allen y col. con 244
nifos sanos entre 8 y 17 afios, en los que se aplicaron
cuestionarios de sintomas somaticos, alexitimia y
depresion, se encontro, aplicando el modelo de Baron
y Kenny’s, que los sintomas depresivos tenian una
funcion mediadora de la relacién entre alexitimia
y somatizacion, aunque el efecto era pequefio (49).
En un estudio de casos y controles realizado por
Bohman y col. con poblacién adolescente de 16-17
anos en Uppsala, se realizdé primero un cribado a
toda la poblacion para depresion y luego entrevista
diagnostica estructurada seleccionando 177 casos
de depresion pareados con sus controles sanos. No
solo eran mas frecuentes los sintomas somaticos en
los adolescentes deprimidos, sino que el ntmero
de sintomas somaticos se correlacionaba con la
gravedad y duracion de la depresion, asi como con
la presencia de ideacién y/o planes suicidas (50).

Desde un punto de vista longitudinal, se ha visto
que hay una fuerte asociacion entre SSF ansiedad y
depresion a lo largo de la vida, de tal forma que uno
o mas SSF en la infancia son predictores de multiples
SSF, ansiedad y depresidon tiempo después y también
que sintomas y trastornos de ansiedad y depresion
en la infancia estan asociados con la presentacion
posterior de multiples SSF (51).

Trastorno de estrés postraumdtico (TEPT). Es
frecuente la somatizacién como un sintoma de
TEPT, relacionado con la gravedad del trastorno y el
nivel de inteligencia (correlacion inversa) siendo un
moderador del efecto sobre la somatizacion el tipo de
abuso (mas probables en casos de abuso sexual sin
violacion) (52).

Trastornos facticios y simulacion. 1L.os trastornos
facticios forman parte del grupo de Trastornos de
expresion somatica del DSM-5 (9), sin embargo,
a diferencia de Trastornos somatomorfos y SSF,
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los sintomas presentados han sido producidos
intencionadamente. De igual manera, no deben
confundirse los SSF con la simulacion, donde los
sintomas son fingidos con la finalidad de obtener
algin beneficio tangible (37).

Trastornos psiciticos o experiencias psicoticas. Las
experiencias corporales anormales son comunes en
los trastornos psicoticos, muchas veces mostrandose
como ansiedad por la salud (AS) junto a SSF. En
un estudio poblacional de la cohorte de nifios de
Copenhague del 2000, se evaluaron las experiencias
psicoticas a 1572 nifios de 11 y 12 afos con el
cuestionario Kiddie de Trastornos afectivos y
Esquizofrenia y por otro lado, sintomas de AS y SSF
mediante escalas autoaplicadas junto a informacion
general de psicopatologia, pubertad y enfermedades
somaticas. Se encontrd que las experiencias psicoticas
subclinicas estaban asociadas significativamente con
la ansiedad por enfermedad y SSF en este grupo de
preadolescentes por encima de otra psicopatologia
general. Aunque estas experiencias psicoticas no
necesariamente implican la presencia de Trastornos
de tipo psicotico, suponen un mayor riesgo para
desarrollar el trastorno posteriormente (53).

EVALUACION

El primer nivel de atencién de estos pacientes
es el ambito de la pediatria o médicos de Atencion
Primaria (MAP), donde el diagnostico de Trastorno
somatomorfo se desarrolla a lo largo de un recorrido
con 3 partes simultaneas: 1) descartando una
enfermedad médica como causante de los sintomas,
2) identificando la disfuncién psicosocial y 3)
reconociendo y aliviando estresores. Una evaluacion
biopsicosocial es terapéutica y a menudo se sigue
de mejoria, incluso de resolucion de los sintomas.
Durante la evaluacion inicial del pediatra o MAP
es importante discutir abiertamente los estresores
detectados y una posible causa psicosomatica,
ya que puede facilitar una mas facil revelacion
del diagnéstico en el futuro una vez confirmado.
Hallazgos que son altamente sugestivos de un
trastorno de somatizacion incluyen: historia de
maultiples quejas somaticas, multiples visitas a
médicos y distintos especialistas, asi como la
presencia en algin miembro de la familia de
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sintomas cronicos y recurrentes y disfuncionalidad
en los principales ambitos de la vida (familia, iguales
y escuela). En el proceso de evaluaciéon se debe
evitar la realizacidon de pruebas complementarias
innecesarias o repetitivas como un intento de
demostrar a la familia el origen psicosomatico del
cuadro. Un método coste-efectivo de determinacion
de manera apropiada con las adecuadas pruebas
analiticas y de imagen es la base del plan diagnostico
y siempre siguiendo los signos o sintomas que
sugieran organicidad (37). Es importante explorar
los miedos y fantasias sobre la enfermedad, tanto
del nifio como de la familia, pudiendo encontrar
un amplio abanico de respuestas, desde que el nifio
pueda tener cancer o una enfermedad cardiaca
0 quiza un problema de “nervios” o “estrés”. La
actitud del pediatra ha de ser de escucha y en el
momento del diagndstico, una explicacion clara, de
apoyo y centrada en el problema. Se podria aludir a
alguno de los términos que posiblemente ya habia
empleado en un momento previo como, por ejemplo,
que esté “relacionado con estrés”, “temperamento
sensible”, “ansiedad”, o cualquier otro que le permita
a la familia la aceptacion y la intervencion de un
psicologo y/o psiquiatra (37).

El ambito de evaluacidén podria ser también los
Servicios de Urgencias (SU). Datos de la historia
clinica que pueden hacer pensar en este diagnostico
son: edad adolescente, sintomas somaticos de
frecuencia diaria presentes durante semanas o meses,
larga historia de visitas médicas con gran numero
de pruebas diagnoésticas y deterioro funcional
no esperable para la sintomatologia referida. El
diagnostico positivo en el SU de un Trastorno de
expresion somatica o Trastorno somatomorfo puede
tener un impacto muy positivo en el prondstico (54).

Los casos mas graves pueden requerir ingreso
hospitalario para completar estudio médico en
plantas de Pediatria. Representan hasta un 12% de
ingresos pediatricos de mayores de 12 afos en alguna

serie (55).
En casos mas graves o persistentes,
polisintomaticos, que se asocien con mayor

disfuncionalidad, con circunstancias psicosociales
mas complejas, o que se sospeche comorbilidad
psiquiatrica, serda necesaria la derivaciéon a Salud
Mental o Psiquiatria infantil de enlace, donde la
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coordinacién con el equipo médico encargado de la
derivacion es importante. En el caso de pacientes que
precisan ingreso hospitalario, que suelen ser casos
complejos, con comorbilidad somatica y psiquidtrica
de dificil manejo, se ha visto que suele demorarse
la interconsulta psiquidtrica més de 6 meses desde
el inicio de los sintomas. Tras ese periodo suele ser
motivada bien por falta de respuesta a sucesivos
tratamientos o bien para clarificar el diagnoéstico. En
estos casos seria mas adecuada una derivacion mas
precoz, incluso en el mismo momento del ingreso
(56) (57).

En general, tiene ventajas hacer la derivacion
de manera temprana, cuando los estudios médicos
estan todavia en curso, pero siendo necesario el
trabajo desde un modelo de equipo multidisciplinar.
Los beneficios son: que se normaliza la influencia de
factores psicologicos y sociales en la sintomatologia,
se identifica a los profesionales de la salud mental
como parte del equipo médico multidisciplinar
disminuyendo los temores de abandono de los
médicos y permite tener mds tiempo para ir
construyendo la alianza terapéutica (58). Esto
podria evitar también demora en los diagnosticos,
aunque en una serie de casos de crisis psicogenas
no epilépticas se estudiaron los factores asociados
a una demora en el diagnostico y resultaron ser un
inicio en edades mas tempranas y antecedentes de
abuso psicolégico (59). Una evaluacion psiquiatrica
completa incluird una historia clinica detallada, con
la exploracion psicopatologica, historia psiquiatrica
familiar con especial atencion a las actitudes de los
padres y nivel de disfuncionalidad, especificando
el absentismo escolar (37). En los casos de dolor
cronico se debe explorar historia vincular, duelos no
resueltos y/o historia de acontecimientos traumaticos
(24). Es importante evaluar comorbilidades con
otros trastornos psiquiatricos, los mas frecuentes son
ansiedad y/o depresion, pero también problemas de
aprendizaje especialmente en aquellos con problemas
escolares (bullying) o de lenguaje (60).

MANEJO CLINICO Y TRATAMIENTO

Muchos nifios con sintomas transitorios,
claramente relacionados con factores de estrés o
precipitantes claros, pueden ser manejados con
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éxito en Atencidon Primaria mediante la exclusion de
enfermedad organica, la explicacion de la naturaleza
de los sintomas y contener y calmar a la familia. Es
importante demostrar que el sintoma se ha tomado
con seriedad, con una cuidadosa elaboracion de la
historia clinica y una completa exploracion fisica. El
propésito es dar un lugar donde el nifio y la familia
se sientan atendidos en su problematica, los cuales
suelenserreacios aaceptarlaexplicacidon diagnostica.
Una comunicacion exitosa sobre la patologia y el
tratamiento indicado es crucial, pero a veces dificil.
Las razones por la que muchos pacientes y sus padres
rechazan el diagnostico de somatizacion es que
sienten que no son tomados en serio o sus sintomas
no son creidos y temen el abandono del médico. El
pediatra debe hacer comprender que el dolor del
paciente es real, es decir, se debe a un componente
neuronal nociceptivo y también a un componente
afectivo, ambos procesados por el sistema nervioso
central e influidos por experiencias personales, la
genética y factores ambientales. El punto central de
la intervencion es motivar al paciente y sus padres
para el establecimiento de una alianza terapéutica
con el médico para, de manera conjunta, lidiar con
los sintomas (37).

En los casos derivados a atencion especializada,
el tratamiento indicado es multidisciplinar,
centrado en que tanto el paciente como la familia
entienda la relacion mente-cuerpo y la aceptacion
de la formulacion y tratamiento biopsicosocial. En
revision reciente sobre manejo clinico de pacientes
pediatricos con sintomas médicamente inexplicados
se encontrd que el tratamiento mas efectivo incluia
una rehabilitaciéon funcional, terapia cognitivo-
conductual para paciente y familia, junto con
pautas y orientacion a las escuelas (4). Muchos
pacientes faltan a la escuela como consecuencia de
los sintomas, lo que puede conducir a un sindrome
de rechazo escolar. El apoyo a las familias y la
coordinacion escolar puede ayudar a reconducir
esta situacion. La instruccion es que el nifio debe
ser llevado a la escuela y los padres deben estar
preparados para los dias dificiles, que normalmente
son los domingos por la noche y los ultimos dias de
vacaciones antes del retorno escolar (37).

Intervenciones psicologicas efectivas son las
terapias cognitivo-conductuales, el uso de refuerzos
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positivos y negativos, el entrenamiento en relajacion,
el biofeedback y la hipnosis (2) (28). Los sintomas
somaticos funcionales de tipo gastrointestinal con
Trastorno de ansiedad comorbido responden a
tratamiento cognitivo-conductual (61). Las técnicas
cognitivo conductuales familiares se han mostrado
efectivas, especialmente en cefaleas, dolor abdominal
recurrente, fibromialgia y sindrome de fatiga crénica
(6). El manejo de las creencias familiares, tanto
sobre la enfermedad, como sobre las habilidades
que tiene el nifio para manejar su dolor pueden ser
aspectos clinicos clave (6) (25). También constituye
un aspecto relevante abordar las estrategias de
afrontamiento de los padres ante el sintoma del nifio
(6). Otra revision que ha evaluado la efectividad de
las intervenciones psicoldgicas para las dificultades
de salud mental en pacientes con sintomas somaticos
inexplicados encontré que las intervenciones
dirigidas a la respuesta parental a la enfermedad y
a la comunicacion intrafamiliar eran las que tenian
mejores resultados, aunque la evidencia es limitada
(62). En pacientes con dolor crénico sera importante
abordar el perfeccionismo, tanto del paciente como
de los padres, como parte del plan de tratamiento
(63).

En el contexto de un tratamiento multidisciplinar,
el tratamiento farmacoldgico puede ser de ayuda,
pero no siempre es la mejor opcion, pues muchas
veces solo refuerza esta busqueda de la “pastilla
magica” y una persecucion interminable hacia
una solucidén técnica. En caso de comorbilidad
psiquiatrica, como trastornos del animo, trastornos
de ansiedad, trastorno por uso de sustancias,
trastorno de conducta o por déficit de atencion e
hiperactividad, requerira un abordaje terapéutico
especifico (37). Los inhibidores selectivos de
recaptacion de serotonina (ISRS) como la fluoxetina
(3), el citalopram y en particular la fluvoxamina,
parecen ser efectivos en la reduccién de sintomas
fisicos asociados a Trastornos de ansiedad (47). Se
han descrito casos de buena respuesta a duloxetina
en pacientes adolescentes con dolor cronico (64).
En estos ultimos, cuando haya riesgo de adiccion,
los tratamientos mas seguros deben evitar el uso
de opiaceos y benzodiacepinas, o pautarlo con las
méximas garantias de un cumplimiento adecuado
(65).

Trastornos somatomorfos y sintomas somdticos funcionales en
nifios y adolescentes
http://doi.org/10.31766/revpsij.v38n2ad

En los casos mas complicados, un manejo
equilibrado entre el abordaje biomédico y las
técnicas cognitivo conductuales familiares puede
ser lo preferible. Esto conllevard una actuacion
coordinada entre pediatria u otros equipos médicos
y salud mental (6).

PRONOSTICO

El pronéstico de la mayoria de los trastornos
de somatizacién en nifios y adolescentes es muy
bueno. A veces el sintoma de somatizacion es la
punta del iceberg que avisa de la presencia de un
trastorno psiquidtrico que precisara tratamiento
en salud mental. La forma mas grave, el Trastorno
somatomorfo indiferenciado, se relaciona con
Trastornos de personalidad, es de larga duracion
y tiene un curso persistente (37). Incluso en
casos de adolescentes complejos que requieren
hospitalizaciéon se ha visto una recuperaciéon total
o parcial en una gran mayoria, siendo la aceptacion
del diagnostico por parte de las familias el factor
fundamental para una recuperacion completa (55).

Estudios poblacionales han mostrado
continuidad de sintomas somaticos funcionales
desde la adolescencia a la adultez temprana. En
adolescentes con alta somatizaciébn se vio un
aumento de depresiéon mayor y ataques de panico en
un seguimiento a 4 afios (6). Un estudio de cohortes
prospectivo en Estados Unidos encontré que las
quejas somaticas frecuentes y recurrentes referidas
entre los 9 y 16 afios eran predictores de depresion y
Trastorno de ansiedad generalizada en edad adulta
(66).

En otro estudio poblacional de cohortes
prospectivo realizado en Holanda por Janssens y
colaboradores con una cohorte de poblacidén general
evaluada mediante la escala Youth Self Report y
Child Behaviour Checklist a los 11, 13 y 16 afios
se encontrd que la prevalencia de SSF persistentes
era del 4,1 % en esta muestra de poblacidén general.
Los factores de riesgo asociados a la persistencia
de sintomas somaticos funcionales eran el ser
mujer, un pobre estado de salud recogido en un
autoregistro, padecer sintomas depresivos y un
alto numero de sintomas somadticos funcionales
referidos por los padres. Sin embargo no se encontrd
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que fueran factores predictores de la persistencia
de estos sintomas la ansiedad, el absentismo
escolar ni la sobreproteccion parental, lo que
contrasta con estudios anteriores (5). La presencia
de psicopatologia internalizante se ha asociado a
persistencia de quejas somaticas en adolescentes a
lo largo de 1 afio, especialmente la ansiedad (67).

Estudios de seguimiento en nifios con dolor
abdominal recurrente han mostrado persistencia
del dolor en la vida adulta ente un tercio y la mitad
de los casos y estos nifios también desarrollan
otros sintomas somaticos funcionales y mayor
disfuncionalidad comparados con controles sanos
cuando llegan a la adolescencia y a la etapa de adulto
joven, junto a mayor prevalencia de Trastornos de
ansiedad y depresivos (68).

En adolescentes, en un estudio poblacional
longitudinal realizado en Turku, Finlandia (13) se
encontré que el absentismo escolar era un factor
perpetuante de sintomas somaticos funcionales en
adolescentes, quiza por focalizar mas su atencion
sobre sus sintomas somaticos cuando permanecen
en casa. Este hallazgo también podria explicar que la
sobreproteccion parental predice sintomas somaticos
funcionales en la adolescencia, teniendo en cuenta
que padres con estilo educativo sobreprotector
suelen tolerar que sus hijos permanezcan en casa sin
ir al colegio mas que los que no lo son.

En nifios con sindrome de fatiga cronica grave
e incapacitante se observdo que 2/3 se habian
recuperado tras un seguimiento de 45 meses y
medio. Los indicadores de peor pronostico fueron
un estilo parental de atribucion somatica y un inicio
insidioso (4). Otro estudio a 12 meses encontrd
que los tratamientos multidisciplinares fueron
efectivos tanto en Sindrome de Fatiga Croénica
como en Trastorno somatomorfo en adolescentes,
encontrando que la existencia de un precipitante
fisico de la enfermedad era un factor pronodstico
de peor respuesta, influyendo mas que la categoria
diagnostica. El SFC tenia un curso mas prolongado
y peor funcionalidad fisica (69). En pacientes con
crisis psicogenas no epilépticas, un tercio tienen una
remision rapida de los sintomas y en otro tercio se ha
observado una persistencia en un seguimiento de 2
afios, sobre todo aquellos con epilepsia comoérbida o
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duracion mas prolongada de los sintomas previa al
diagnostico (70).

CONCLUSIONES

Los trastornos somatomorfos constituyen un
grupo heterogéneo de trastornos con un amplio
espectro sintomatico que va de los sintomas
somaticos funcionales pasajeros a los graves
trastornos somatomorfos propiamente dichos.
Las clasificaciones diagnosticas actuales de los
trastornos psiquiatricos no siempre son utiles en
poblacion infantil y adolescente. Una evaluacidon
biopsicosocial es fundamental para el estudio
diagnoéstico y primera orientacion terapéutica
en equipos de Pediatria y/o Atencion Primaria,
realizando la derivacién a Salud Mental en los casos
que lo requieran por la gravedad, persistencia de
sintomas o comorbilidad. El tratamiento indicado
es multidisciplinar con el objetivo de mejorar tanto
los sintomas somaticos como la funcionalidad,
asi como los sintomas o trastornos psiquiatricos
asociados, evitando exploraciones meédicas
innecesarias y la iatrogenia asociada a las mismas.
Los tratamientos indicados son multidisciplinares,
rehabilitadores, psicologicos individuales vy
familiares, afiadiendo psicofarmacos solo cuando
esté indicado. Aunque la interpretacion de los
resultados respecto al prondstico es complicada, la
mayor parte de los casos presentan una respuesta
total o parcial a los tratamientos, aunque estos
sintomas pueden ser predictores de psicopatologia
ansiosa o depresiva a largo plazo.
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