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Resumen y Abstract Vi

Resumen

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes pediatricos
con trastornos somatomorfos que ingresaron al hospital de la Misericordia ubicado

en la ciudad de Bogotéa durante los afios 2008 a 2016.

Pacientes y métodos: Estudio observacional y retrospectivo, la poblacién
universo correspondi6 a 146 pacientes diagnosticados con trastorno somatomorfo
por neuropediatria y psiquiatria que cumplian con los criterios del DSM entre los
aflos 2008 a 2016 en la clinica en mencién. Se analizaron las variables
sociodemograficas, caracteristicas clinicas, comorbilidades, pruebas e imagenes
diagnésticas, tratamientos recibidos, tiempos de hospitalizacion y numero de

controles posteriores.

Resultados: Afecto al sexo femenino en el 84,2% con una edad media de
presentacion de 12,9 afos. Los sintomas principales fueron motor (30,3%) y
sensitivo (26,1%). La comorbilidad psiquiatrica afecto al 83,9% y la neuroldgica al
30,4%. Por cada paciente la media de laboratorios fue de 12,5. En el 85% de los
participantes se realizé6 neuroimagen siendo la RNM cerebral simple la mas
solicitada con 54,5%, el resultado de las neuroimaganes fue normal en el 88,3% y
la media de neuroimagen solicitada por paciente fue de 1,7. En el 70,2% se realizé

estudio de electrofisiologia siendo normal en el 84,8%. 12 subespecialidades



Vi

fueron interconsultadas pero las mas comunes fueron rehabilitacion y reumatologia
con 28,6%. La media de estancia hospitalaria fue de 8,1 dias y el numero de

controles posterior a la hospitalizacién de 1,6.

Palabras clave: TRASTORNOS SOMATOMORFOS, PEDIATRIA, PSEUDOCRISIS,
TRASTORNOS CONVERSIVOS.



Contenido IX

Abstract

Objective: Describe the main characteristics of pediatric patients with somatoform
disorders who were admited in Misericordia hospital located in Bogota during the years
2008 to 2016.

Patients and methods: Observational and retrospective study, the universe population
corresponded to 146 patients diagnosed with somatoform disorder by neuropediatric and
psychiatry that met the criteria of the DSM between 2008 and 2016. The sociodemographic
variables, clinical characteristics, comorbidities, laboratory tests, diagnostic images,
treatments received, hospitalization times and number of subsequent controls were
analyzed.

Results: Affect to the female sex in 84.2% with an average age of presentation of 12.9
years, The main symptoms were motor (30.3%) and sensitive (26.1%). Psychiatric
comorbidity affected 83.9% and neurological comorbidity affected 30.4%. For each patient,
the mean of laboratories was 12.5. Neuroimaging was performed In 85% of participants,
the most requested was cerebral MRI with 54.5%, the result of the neuroimaging was
normal in 88.3% and the mean neuroimaging requested by the patient was 1.7 . In 70.2%,
an electrophysiology study was performed, which was normal in 84.8%. 12 subspecialties
were interconsultated but the most common were rehabilitation and rheumatology with
28.6%. The average length of hospital stay was 8.1 days and the number of controls after

hospitalization was 1.6.

Keywords: PEDIATRICS, SOMATIC SYMPTOM DISORDER, CONVERSIVE
DISORDER, PSYCHOGENIC NONEPILEPTIC SEIZURES
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2 Introduccién

Introduccioén

Los trastornos somatomorfos (DSM IV) o trastornos de sintomas somaticos y
trastornos relacionados (DSM V), son un grupo de trastornos psiquiatricos que se
caracterizan por sintomas que indican una enfermedad fisica pero que no encajan
en ningun diagnostico de enfermedad organica u otra enfermedad mental. (1)(2).
Se ha descrito en la literatura una diversidad de sintomas neurolégicos agrupados
como de tipo sensitivo motor o pseudocrisis ademas de otros inespecificos como
cefalea, dolor toracico, dolor abdominal, sintomas urinarios, sintomas
gastrointestinales, entre otros (3)(4). La prevalencia de los trastornos
somatomorfos es variable con frecuencias descritas del 0.2% y 2.7% (5)(6)(7) . En
Colombia no se han realizado estudios de tipo descriptivo que permitan conocer
las caracteristicas epidemioldgicas locales de este grupo de pacientes. El objetivo
principal de esta investigacion es describir las caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes pediatricos con trastornos somatomorfos que ingresaron al hospital

de la Misericordia ubicado en la ciudad de Bogota durante los afios 2008 a 2016.



1. Justificacion

En vista de la falta de definicibn y caracterizacién de los trastornos
somatomorfos en la edad pediatrica se considera que al realizar un
acercamiento a las caracteristicas clinicas y socio demogréficas de los nifios
diagnosticados en un hospital pediatrico del pais, con sintomas que se
encuentran dentro del espectro de este tipo de trastornos, se espera
contribuir con el conocimiento de los rasgos de estos sindromes en pediatria,

especialmente en Colombia.

Ademas, la adquisicion de experiencia en trastornos somatomorfos en
pediatria al hacer una caracterizacion de esta poblacion, podria contribuir a
mejorar la precision del diagnostico, el tiempo y los costos que genera el
mismo. Dado que actualmente en el diagnostico de estos trastornos no solo
se ven involucrados psiquiatras y pediatras generales, pues por la amplia
variedad de sintomas con los que pueden debutar los pacientes; en el
diagnéstico  diferencial se  encuentran  involucradas  diferentes
especialidades, que ademas aplican mdultiples intervenciones y pruebas
diagnosticas a estos pacientes lo que incrementa los riesgos y costos
durante el proceso diagnéstico. Por lo que al continuar el estudio y la
caracterizacion de estos pacientes se podra generar a futuro estrategias de
abordaje mas precisas en el diagnéstico y la aproximacion a los nifios que
cursan con estos sindromes y de este modo brindar un acompafiamiento

MAas preciso a los pacientes y sus familias.

2. Objetivos
2.1 Objetivo general
Realizar una descripcion clinica de los sintomas predominantes, el
tiempo de duracion y algunos factores importantes del desarrollo, de
pacientes en edad pediatrica, con diagnéstico de trastorno
somatomorfo, atendidos en la fundacién hospital de la misericordia
entre enero de 2006 y junio de 2016.

2.2 Objetivos especificos



2.2.1Determinacion de los sintomas predominantes de los pacientes
gue fueron diagnosticados con trastornos somatomorfo en la
fundacién hospital de la misericordia entre enero de 2008 y junio de
2016.

2.2.2 Caracterizacion demografica mediante datos de procedencia,
estrato socioeconémico, nivel de escolaridad y del tipo de
aseguramiento en el sistema de salud de los pacientes con
diagnéstico de trastorno somatomorfo, evaluados en la fundacion

hospital de la misericordia entre enero de 2008 y junio de 2016.

2.2.3 Valoracion del seguimiento realizado a los pacientes que fueron
diagnosticados con trastorno somatomorfo, en la fundacion hospital
de la misericordia entre enero de 2008 y junio de 2016. Mediante el

seguimiento por controles en la institucion.

2.2.4 Descripcion de los tratamientos instaurados a los nifios vy
adolescentes que fueron atendidos en la fundacion hospital de la
misericordia con diagnostico de trastorno somatomorfo en el periodo

comprendido entre enero de 2008 y junio de 2016.

2.2.5 Descripcién de comorbilidades psiquiatricas, neurologicas y/o
medicas de otro tipo de los pacientes en edad pediatrica que fueron
manejados en la fundacion hospital de la misericordia con diagnéstico

de trastorno somatomorfo entre enero de 2008 y junio de 2016.

2.2.6 Descripcion de los procedimientos médicos realizados en el
proceso de diagnéstico del trastorno somatomorfo en pacientes en
edad pediatrica valorados en la fundacion hospital de la misericordia

en el periodo de enero de 2008 a junio de 2016.



3. Pacientes y métodos:
El disefio de investigacion utilizado, es de caracter primario, observacional
y retrospectivo. El universo correspondié a 146 pacientes diagnosticados
con trastorno somatomorfo por neuropediatria y psiquiatria infantil que
cumplian con los criterios del DSM entre los afios 2008 a 2016 en un centro
de referencia pediatrico en la ciudad de Bogota. Este tipo de pacientes han
aumentado en los ultimos afios y hasta donde indagamos , no se encontrd
una serie de pacientes que permita a los clinicos una mejor calidad de
atencion de los mismos . Se obtuvieron los datos de los registros de
historias clinicas y se llevd a cabo la base de datos en el programa Excel
version 2013 para luego ser analizado en el paquete estadistico SPSS
version 21. El andlisis univariado se hizo por medio de estadistica
descriptiva determinado frecuencia absolutas y relativas en las variables
categoricas, en las variables de tipo cuantitativo se determinaron medidas
de tendencia central y de dispersién. En el andlisis bivariado se hicieron
tablas tetracéricas con medicion de Chi cuadrado de Pearson. Se establecio
si las variables cuantitativas seguian la curva de distribucién normal por
medio del método estadistico de Kolmogorov y para definir la diferencia de
medias se utiliz6 la prueba T de student o la U de Mann Whitney segun el
caso.
4. Resultados:

4.1 Caracteristicas descriptivas globales



Las caracteristicas descriptivas globales de los 146 participantes se
presentan en la Tabla 1. El sexo femenino fue el mas frecuente con 84,2%
y la edad media de presentacion fue de 12,9 afios con desviacion estandar
(DE) de 2,5 afios. El réegimen de afiliacion en su mayoria correspondio al
contributivo con 56,7% vy el lugar de procedencia mas comun fue Bogota
con un 85%.

Tabla 1. Variables descriptivas de los pacientes con diagnostico de trastorno
somatomorfo en el hospital pediatrico dela misericordia en Bogota.
hospitalizados entre 2008 y 2016

Variable Resultado
Edad 12,9 anos DE; 2,5
Sexo Femenino 84,2% (123)

Masculino 15,8% (23)
Régimen de afiliacién Contributivo 56,7% (80)
SGGSS Subsidiado 43,3% (61)

Fuente: Autores.
Lugar: hospital pediatrico de la misericordia en Bogota.
Fecha: 2008 y 2016

4.1.1 Caracteristicas descriptivas segun el sexo

Las caracteristicas descriptivas segun el sexo se pueden observar en la
tabla 2. No se obtuvieron diferencian con respecto a edad, régimen de
afiliacion y procedencia (Valor p >0,05).

Tabla 2. Caracteristicas descriptivas segun el sexo en pacientes con
espectro somatomorfo en unainstitucién pediatrica en Bogota.

Variable Femenino Masculino Valor p
Edad 13,07 afios DE; 12,39 DE; 2,53 0,2242
2,57
Régimen de Contributivo (71) Contributivo (9) 0,062°
afiliacion Subsidiado (47) Subsidiado (14)

Procedencia Bogota (103) Bogota (22)




0,873°
Estadisticos: a: Prueba no paramétrica; U de Mann Whitney b: Chi? de
Pearson.
Fuente: Autores.

Lugar: hospital pediatrico de la misericordia en Bogota.
Fecha: 2008 y 2016
4.2 Caracteristicas clinicas globales

En la tabla 3 se describen las caracteristicas y comorbilidades de los
participantes. el sintoma de alteracion motora fue 30,3% y dentro de ellos
la paresia es la mas comun con 63,4%. En relacién a los sintomas sensitivos
el mas observado fue la parestesia con 62,5%. con respecto a los demas
sintomas la cefalea fue la mas observada con 56,1%. la comorbilidad

psiquiatrica fue del 83,9% siendo la ansiedad la méas prevalente.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas globales en pacientes con espectro
somatomorfo en una institucion pediatrica en Bogota.

Variable Resultado
Sintoma predominante Motor 30,3% ( 43)
Sensorial 26,1% (37)
Mixto 22,5% ( 32)
Convulsiones (Pseudocrisis) 21,1%
(30)

Sintomas motores Paresia 63,4% (52)
Plejia 30,5% (25)
Movimientos anormales 22% (18)

Sintomas sensoriales Parestesia 62,5% (70)
Dolor 55,5% ( 61)
Anestesia 3,7% ( 4)

Convulsiones (Pseudocrisis) Pseudocrisis 32,9% (46)

Otros sintomas Cefalea 56,1% (78)
Pérdida de consciencia 32,1% (44)
Dolor abdominal 25,9% (36)
Retencion urinaria 4,1% (6)
Vértigo 2,7% (4)

Comorbilidad Psiquiétrica 83,9% (120)




Neurolégica 30,4% (41)

Comorbilidad Psiquiatrica Ansiedad 69,2% (83)
Trastorno obsesivo compulsivo 18,3%
(22)
Depresion 9,2% (11)
Trastorno de adaptacion 1,7% (2)

Comorbilidad Neuroldgica Epilepsia 48,8% (21)
Migrafia 34,1% (14)
Secuelas de evento cerebrovascular
4,9% (2)

Fuente: Autores
Lugar: hospital pediatrico de la misericordia en Bogota.
Fecha: 2008 y 2016

4.2.1Caracteristicas clinicas segun el sexo

Las caracteristicas clinicas segun el sexo en pacientes con espectro
somatomorfo se describen en la tabla 4. Existe diferencia estadisticamente
significativa en los sintomas predominantes, fueron ansiedad y trastorno
obsesivo compulsivo (valor p <0,05), no se observo diferencia significativa

entre las demas variables.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas segun el sexo en pacientes con
espectro somatomorfo en una institucion pediatrica en Bogota.

Variable Femenino Masculino Valor p
Sintoma Motor (39) Motor (44)
predominante Sensorial (24) Sensorial (12)
Mixto (28) Mixto (4) 0,0152
Convulsiones Convulsiones
(Pseudocrisis) (Pseudocrisis) (3)
(27)
Sintomas Paresia (39) Paresia (13) 0,3802
motores Plejia (20) Plejia (5) 0,7772
Movimientos Movimientos 0,9752
anormales (50) anormales (14)
Sintomas Parestesia (57) Parestesia (13) 0,8432
sensoriales Dolor (46) Dolor (14) 0,1372

Anestesia (4) Anestesia (0) 0,3262




Convulsiones Pseudocrisis (40)  Pseudocrisis (6) 0,4502
(Pseudocrisis)
Otros sintomas Cefalea (69) Cefalea (9) 0,1642
Pérdida de Pérdida de 0,0972
consciencia (40) consciencia (4)
Dolor abdominal Dolor abdominal 0,6282
(31) (5) 0,2392
Retencién urinaria Retencion urinaria 0,239
(4) (2)
Vértigo (3) Vértigo (1)
Comorbilidad Psiquiatrica (102)  Psiquiatrica (18) 0,3662
Neuroldgica (35) Neuroldgica (6) 0,8452
Comorbilidad Ansiedad (67) Ansiedad (16) 0,049
Psiquiatrica Trastorno Trastorno 0,029
obsesivo obsesivo
compulsivo (22) compulsivo (0) 0,7562
Depresion (9) Depresion (2) 0,549
Trastorno de Trastorno de
adaptacion (2) adaptacion (0)
Comorbilidad Epilepsia (18) Epilepsia (3) 0,9512
Neurolégica Migrafa (12) Migrana (2) 0,9642
Secuelas de Secuelas de 0,5482
evento evento
cerebrovascular cerebrovascular
(2) (0)

Estadistico; a: Chi®de Pearson.

Fuente: Autor

Lugar: hospital pediatrico de la misericordia en Bogota.

Fecha: 2008 y 2016

4.3 Descripcion de las ayudas diagnosticas

La descripcion general de las ayudas diagnosticas se observan en la Tabla
5. La media de laboratorios por participante fue de 12,5 y la media de
muestras por paciente fue de 3,1. En el 85% de los participantes se realizd
neuroimagen siendo la RNM cerebral simple la méas solicitada con 54,5%,

el resultado de las neuroimagenes fue normal en el 88,3% y la media de

neuroimagen solicitada por paciente fue de 1,7. Al 70,2% se les realizo



estudio de electrofisiologia y este fue normal en el 84,8%, la media de

solicitud de este tipo de estudio fue de 2,9.

Tabla 5. Descripcién global de las ayudas diagnosticas en pacientes
con espectro somatomorfo en una institucién pediatrica en Bogota.

Variable Resultados

Numero de laboratorios Media: 12,55
DE: 11,35

Numero de muestras Media: 3,13
DE: 3,76

Neuroimagen

85,1% (120)

RNM de cerebro simple
TAC de craneo simple
RNM de columna simple
RNM de cerebro con contraste
RNM de columna con contraste

54.5% (69)
36,2% ( 46)
28,3% (36)
20,6% (26)
15,7% (20)

Resultados de Neuroimagen

Normal 88,3% (106)
Anormal, con hallazgo que no explica
condicion clinica del paciente 11,7%

(14)

Numero de neuroimaganes

Media: 1,71
DE:0,96

Estudios de electrofisiologia
Resultados de los estudios de
electrofisiologia

70,2% (99)
Normal 84,8% (89)
Anormal, hallazgo que no explica la
condicién clinica del paciente 15,2%

(16)
Numero de estudios de Media 2,91
electrofisiologia DE: 3,88
Punciones lumbares Media 0,06
DE 0,312

TAC: Tomografia Axial Computarizada,

RNM: Resonancia Nuclear

Magnética, DE: Desviacion estandar

Fuente: Autores

Lugar: hospital pediatrico de la misericordia en Bogota.

Fecha: 2008 y 2016
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4.4 Descripcion de interconsultas por subespecialidades y tiempos de
hospitalizacién

En la tabla 6 se describen las interconsultas por subespecialidad, numero
de valoraciones, tiempo de estancia hospitalaria y controles posteriores, se
observa que 12 subespecialidades fueron interconsultadas, siendo las mas
frecuentes fisiatria y reumatologia con 28,6%, el nUmero de valoraciones
por paciente fue de 1,2. La media de estancia hospitalaria de 8,1 dias y el
namero de controles posterior a la hospitalizacion de 1,61.

Tabla 6. Descripcion de interconsultas por subespecialidades y

tiempos de hospitalizacion en pacientes con espectro somatomorfo en
una institucion pediatrica en Bogota.

Variable Resultados
Interconsultas
Fisiatria 28.6% (24)

Reumatologia
Trabajo social
Cardiologia
Ortopedia
Gastroenterologia
Otorrinolaringologia
Cirugia Pediatrica

28,6% (24)
23,8% (20)
20,2%(17)
19% (16)
14.3% (12)
11,9% (10)
13,1%(11)

Urologia 9,5% (9)
Neurocirugia 6% (5)

Numero de valoraciones por Media: 1,2
subespecialidad DE:1,19

Dias de estancia hospitalaria Media: 8,1
DE: 5,66

Controles posteriores a la Media: 1,61
hospitalizacion. DE: 2,50

DE: Desviacion estandar
Fuente: Autores.

Lugar: hospital pediatrico de la misericordia en Bogota.

Fecha: 2008 y 2016

4.5 Tratamiento



Los tratamientos recibidos se describen en la tabla 7. La difenhidramina,
clorferinamina y lorazepam fueron los medicamentos suministrados con
mayor frecuencia.

Tabla 7. Tratamientos recibidos en pacientes con
somatomorfo en una institucién pediatrica en Bogota.

espectro

Variable Frecuenci Frecuencia
a absoluta relativa
Difenhidramina 33 37,5%
Clorfeniramina 11 12,5%
Lorazepam 10 11,4%
Quetiapina 6 6,8%

Fuente: Autores
Lugar: hospital pediatrico de la misericordia en Bogota.
Fecha: 2008 y 2016

4.6 Pseudocrisis

En la tabla 8 se describen las caracteristicas generales de los pacientes con
pseudocrisis. Un total de 46 pacientes fue afectado predominando en el sexo
femenino con una media de 12,7 afios de edad y afiliados en su mayoria al
régimen contributivo, aparte de la pseudocrisis que se presento en el 100% el
sintoma sensorial mas comun fue la parestesia, el sintoma motor mas frecuente
fue la paresia. El 84,8% se acompafio de comorbilidad psiquiatrica siendo la
ansiedad la mas frecuente, el 58,1% tenia comorbilidad neurologia y dentro de
esta la epilepsia fue la mas prevalente.

Tabla 8. Caracteristicas generales de los pacientes con pseudocrisis.

Variable Resultado
Sexo Femenino: 87% (40)
Edad Media: 12,7 aflos DE: 3,07
Afiliacion Contributivo 56,5 (26)

Parestesia 68% (17)
Dolor 48% (12)
Anestesia 0% (0)

Sintoma sensorial
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Sintomas motores Paresia 50% (9)
Movimientos Anormales 39,9%(7)
Plejia 27,8%(5)
Otros sintomas Cefalea 64,4% (29)
Dolor abdominal 15,6% (7)
Pérdida de consciencia 53,5% (23)
Comorbilidad Psiquiatrica 84,8% (39)
Tipo de comorbilidad psiquiatrica Ansiedad 71,9% (28)
Depresion 17,9% (7)
TOC 12,9% (5)
Comorbilidad Neuroldgica 58,1% (25)
Tipo de comorbilidad neuroldgica Epilepsia 70% (19)
Migrafia 16% (4)

DE: Desviacion estandar. TOC: Trastorno obsesivo compulsivo
Fuente: Autores

Lugar: hospital pediatrico de la misericordia en Bogota.

Fecha: 2008 y 2016

5 Discusion:

Las caracteristicas de los pacientes pediatricos, con trastorno del espectro
somatomorfo que se diagnosticaron en el hospital de la misericordia, durante
los 8 afios de los que se realizo la busqueda y descripcion , fueron con mayor
frecuencia mujeres, adolescentes, con una edad media de 12.9 afios y edad
minima de 7 afios, concordante con la epidemiologia registrada en otro reportes
(8)(9)(10)(11).

La mayoria de los pacientes estaban afiliados al régimen contributivo y
procedentes de la ciudad de Bogota. Este dato no se puede comparar porque

hasta donde conocemos no encontramos uno parecido.

Dentro de las caracteristicas clinicas el tipo de sintoma mas frecuente fue la

paresia. Estos datos son similares a los resultados de descripciones realizadas



en reino unido y Australia (9)(10). La cefalea afecto al 56,1 % de los
participantes, convirtiéndose en el sintoma asociado mas comun, en
concordancia con Bisht en india (12) y Séinz en Barcelona (6). ElI dolor
abdominal y los sintomas gastrointestinales que ocupan generalmente el primer
0 segundo lugar en sintomas asociados en los otros estudios(6)(9)(10)(12) ,
ocupan un lugar menos relevante en esta observacion. Esto se puede explicar
en cierta medida, porque en nuestra observacion solo se tomaron en cuenta
pacientes valorados por neuropediatria y psiquiatria infantil por lo que los
pacientes con dolor abdominal como Unico sintoma no estan incluidos dentro
de esta descripcion.

Los pacientes presentaron comorbilidad psiquiatrica en el 83,9% siendo la
ansiedad con 69,2% vy el trastorno obsesivo compulsivo con 18,3% los mas
frecuentes; estas dos patologias afectaron al sexo femenino con una mayor
prevalencia y las diferencias fueron estadisticamente significativas (valor p
<0,05), estos resultados estan a favor de aquellos estudios en los que se reporta
una mayor frecuencia de ansiedad en pacientes pediatricos de sexo
femenino(13). Las comorbilidades neurolégicas mas frecuentes fueron
epilepsia y migraia, estos datos difieren a los encontrados en reino unido
donde predominan otras comorbilidades neuroldgicas como la hidrocefalia y la
paralisis cerebral (9).

En todos los pacientes se realizaron paraclinicos dentro del estudio del cuadro

clinico inicial, siendo los mas frecuentes estudios de neuroimagen vy
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electrofisiologia concordante con lo reportado en reino unido (9). Se realizaron
imagenes diagnosticas en el 85,1% encontrando a la resonancia nuclear
magnética de cerebro simple como las mas solicitada, con reporte normal en el
88.3% y en el resto con reportes de hallazgos que no explicaban la
sintomatologia del paciente. En relacion con estos datos existen en la literatura
reportes de diferentes areas neuronales, relacionadas con las emociones, que
presentan alteracion en estos trastornos (14)(15). Aunque estas no fueron
medidas en nuestro estudio, estos datos dan lugar a un nuevo campo de
investigacion en esta area.

Adicionalmente se tomaron en promedio 12. 5 muestras de laboratorio clinico
en promedio en 3 tomas de muestras diferentes. El promedio de hospitalizacion
de estos pacientes fue de 8.1 dias, similar a lo reportado en Australia (10) y
ademés de la valoracion por neuropediatria psiquiatria los pacientes fueron
valorados en promedio por 1.2 subespecialidades adicionales siendo las mas
comunes reumatologia y fisiatria infantil, estos datos no se encontraron en otros
estudios disponibles, sin embargo son llamativos dado que el tiempo y los
mecanismos de investigacion médica aumentados o exagerados, pueden
conducir a la amplificacion de los sintomas en los nifios y el aumento de la
preocupacion de los familiares(4)(16).

Los pacientes que recibieron medicamentos principalmente fueron tratados con

antihistaminicos o benzodiacepinas.



Para medir el seguimiento de los pacientes se buscé el nUmero de consultas
ambulatorias posteriores a la hospitalizacion, encontrando una media de 1.61
controles, sin embargo, se considera que este dato no es valido para hacer
andlisis dado el contexto del sistema de salud en Colombia. Si bien existen
pocos reportes de seguimiento en la literatura, en algunos de los estudios
reportados en otros paises, se logro hacer seguimiento a largo plazo hasta en
el 75% de los pacientes (9) y esta descrita una recuperacién completa a largo
plazo de 65% en pacientes con pseudocrisis y entre 75 y 100% para trastornos
conversivos en general(4)(9)(11). Por lo que se requiere plantear nuevos
estudios con disefios metodolégicos que permitan hacer seguimiento y
determinar pronostico en estos pacientes.

Se realizé un sub andlisis de los pacientes con pseudocrisis, encontrandose en
estos pacientes, una mayor presentacidon de sintomas sensitivos, mayor
frecuencia de comorbilidad neurolégica, siendo mas frecuente la epilepsia,
ademas se encontré como entidad psiquiatrica asociada principal a la ansiedad,
pero con una frecuencia mas alta de depresion. Aunque la frecuencia de
depresion es similar a la reportada en otras series (17)(18), en la mayoria de
los estudios cuando se valora el componente psiquiatrico se tienen en cuenta
factores estresantes como disfuncion familiar, matoneo, bajo rendimiento
escolar que reportan mayor frecuencia que superan en frecuencia incluso al
trastorno de ansiedad(17)(19)(20), pero dadas las caracteristicas de nuestro

estudio estos no pudieron ser medidos.
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6 Conclusiones:
Los trastornos somatomorfos en pediatria representan un desafio diagnéstico
para los médicos, determinado en gran medida, por el desconocimiento que
existe en general acerca de los mismos. En este trabajo se describio el espectro
de presentacion con el que se diagndstico a estos pacientes en un hospital
universitario en Bogota. Predominan las adolescentes de sexo femenino con
sintomas motores, cefalea como sintoma asociado mas frecuente, predominio
de ansiedad como comorbilidad psiquiatrica y epilepsia y migrafia como
comorbilidad neuroldgica.
Es llamativo el alto nimero de neuroimagenes, estudios de electrofisiologia,
pruebas de laboratorio, asi como el tiempo de estancia hospitalaria de estos
pacientes, dado que si bien el diagndstico de este espectro de enfermedades
es de exclusion, el exceso de procedimientos de diagndstico en estos pacientes
puede llevar a un aumento de la ansiedad en padres y pacientes y a una mas
dificil aceptacion del diagnéstico posteriormente lo que puede impactar
negativamente en su recuperacion.
Dadas las caracteristicas del trabajo no fue posible describir la presentacioén de
los pacientes con trastornos del espectro somatomorfo que no presentaron
sintomas neurolégicos, lo que deja fuera de la descripcion a los pacientes con
sintomas unicos como dolor abdominal y sincope.
Las principales debilidades de este trabajo, fueron no poder hacer una

descripcion de los factores asociados (Disfuncién familiar, maltrato infantil,



abuso sexual, matoneo, retraso mental) descritos en la literatura. Y no realizar
una descripcién del seguimiento y el prondstico de estos pacientes, dado el bajo
seguimiento en la institucién.

Se plantea la necesidad de realizar nuevos estudios que permitan valorar
factores relacionados, seguimiento y prondéstico de estos pacientes a largo
plazo; buscando mejorar el conocimiento acerca de este grupo de
enfermedades y su comportamiento en la edad pediatrica. Ademas dados los
avances descritos en la literatura en hallazgos imagenlégico vy
electroencefalograficos, se plantea la posibilidad de continuar estudios en los
gue se incorporen dichos elementos y asi contribuir a un mejor entendimiento
de esta entidad.
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