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Recordamos que?

* Muchas enfermedades organicas inicialmente pueden
manifestarse con sintomas psiquiatricos

* Hay enfermedades psiquiatricas que se manifiestan
con sintomas de enfermedad no psiquidtrica



Enfermedades organicas inicialmente pueden
manifestarse con sintomas psiquiatricos

-Por ingesta de drogas: -Enfermedades organicas:

* Neurofarmacos Encefalitis, PES
# Otros farmacos: LES, Sida
Tumor SNC

loperamida, ganciclovir,
ketamina, interferdn alfa, etc.

* Alcohol
* drogas de abuso

Enfermedad de Wilson
Deficiencias vitaminicas
Hipo e hipertiroidismo
Hiper e hipoadrenalismo
Hipoglucemia
Feocromocitoma
Porfiria

* X X X K K F X X X



Enfermedades psiquiatricas que se manifiestan
con sintomas de enfermedad no psiquiatrica

* Trastorno de conversion

# Trastorno dismorfico corporal (dismorfofobia)
* Hipocondria

* Trastorno por somatizacion

# Trastorno facticio (o trastorno de Miinchausen por
poderes): los sintomas que presenta el nifio se
producen de una forma consciente o inducida
(normalmente, por la madre).



Diagnostico

Es importante conocer las caracteristicas clinicas, que
sugieren un trastorno funcional.

El clinico debe realizar una evaluacion exhaustiva y un
abordaje que incluya a la familia y al nifio y su entorno
social, para una deteccién precoz de estos trastornos.



Caso Clinico

* Pablo de 14 afios es derivado por otra institucion a
nuestro hospital, por presentar trastornos
miccionales e impotencia funcional de miembro
inferior izquierdo.

+ Solicitando evaluacion de su enfermedad, en hospital
de dia polivalente por los servicios de neurologia y
urologia.



Antecedentes de enfermedad actual

Comienzo tres meses previos con episodio de dolor en testic ,
izquierdo, se asume como hidroce

* Alos 20 dias, refiere, episodio agudo de hematu
evolucion, con dolor lumbar. Se interna para tratamiento ATB,
con estudios y cultivos normales.

* Alos 3 dias de su egreso, presenta retencion urinaria aguda. Se
interna y se coloca sonda vesical . Se realiza cistoscopiay
pielografia normales, con cultivos negativos. Se da egreso con
sonda vesical .

* El dia de su egreso, se agrega dolor lumbar e impotencia
funcional de MII. Se solicita RMN de columna lumbosacra
normal y EMG con signos compatibles de leve compromiso de

vias largas somato sensitivas del [ado izq.



Antecedentes

Personales:

RNPTBPEG. Peso 1000 mg. Requirid oxigeno por halo
internacion por 1 mes.

Maduraciéon acorde ala edad
Escolaridad:

Refiere trastornos de aprendizaje y de conducta. Con
dificultades en la integracidn con sus pares.

Patolégicos:

Parotiditis, rubeola, cuadros recurrentes de fiebre.

A los 10 anos se realizo 2 cirugias de osteoma osteoide de
fémurizq.

Dolor testicular izquierdo recurrente, en los ultimos 2 afos.




Estructura familiar

Fallec. Fallec
acv acv




Diagnostico de ingreso

+ Sindrome mielo-radicular en estudio
*Vejiga neurogenica
+ Cefaleas occipitales matutinas



Paciente al ingreso

T ——

* Paciente licido , deambula con muleta
occipital , dolor lumbar y dolor en miembros
inferiores.

* Datos relevantes del examen neurologico:
Reflejos vivos en miembros inferiores
Reflejos cutaneo abdominales presentes
Tono y fuerza muscular conservada
Reflejo cremasteriano presente.

No presenta diuresis espontanea



Como seguimos?:??

Solicitamos evaluacion por Servicio de Neurologia'y
Urologia y Salud mental.

Estudios que se realizan

* Electromiograma : no concluyente

* RMN de cerebro y columna: normal

* Ecografia abdominal, renal y vesical: normal
* Urodinamia : normal

* Fondo de ojo : normal



Salud Mental

Familia con disfunciones en la dindmica familiar.

Padre ausente

Madre poco angustiada ante la situacion de Pablo, y
refiere diagnodsticos de enfermedades que padece su
hijo. Se encuentra comoda en el ambito hospitalario,
ya que cuidé a familiares en sus hospitalizaciones.

Pablo muy angustiado, porque no le encuentran un
tratamiento a sus dolencias.



Comienza tratamiento !

Pablo tiene una miccidon espontanea luego de 17 hs.
de estar sin sondaje vesical y deja las muletas. Ese dia
vuelve a presentar retencion urinaria, quedando con

sonda vesical permanente.

Se da egreso con tratamiento psicopatologico familiar
y control por servicio de Clinica y Urologia



Todo puede empeorar??

* No concurren al hospital.
* Pablo y su mama ,consultaron en varios centros hospitalarios.

* Alos dos meses nos llaman del hospital naval, por encontrarse
internado, para evolucion de lesion medular . Derivando al
paciente a nuestro hospital.

* Pablo se internay es intervenido por abdomen agudo
quiruargico. Diagnostico apéndice congestiva.
* Concurren nuevamente al servicio de Salud mental.

Se realiza tratamiento familiar con apoyo de sus hermanas y su
padre.



Sigue sin tener diuresis espontanea.

+ Durante 6 meses estuvo con talla vesica

* Nueva internacion con sospecha de tumor de fosa
posterior, que pudo descartarse.

* Concurria asiduamente al servicio de urologia por
expulsion de la talla vesical.

Se sospecha expulsidn por presencia de contracciones
vesicales y diuresis espontanea.



Buscando la verdad

Internamos a Pablo para evaluacion de s
urinaria dudosa.

Se indica hiper-hidrataciony se retira talla vesical.
Se realizan ecografias de vejiga, cuyo informe es
vejiga vacia.

Se diagnostica que presenta diuresis espontanea.

El servicio de Salud Mental habla con Pablo, y él
acepta que tiene diuresis normales.

Se da Egreso con tratamiento psicologico .



* El nifo es llevado a diferentes consultas médicas, con diferentes
profesionales, de manera persistente, solicitando la realizaciéon de
multiples procedimientos médicos, tanto para diagndstico como de
tratamiento.

* Los padres y sobre todo la madre, inventan, falsifican o producen de
manera voluntaria sintomas al nifio, con la finalidad de gratificar las
necesidades psicoldgicas de atencion y dependencia de ellos
mismos.



Sospecha Diagnostica

Discrepancias entre el interro ‘
examen fisico. ——

* Existencia de alguna muerte sin explicacion en la familia
(por ejemplo: muerte subita del lactante).

* Madre unica testigo de los sintomas, estimula la
internacion y los procedimientos diagndsticos invasivos.
Frecuentes consultas a servicios de emergencia y consultas
meédicas en general.

* Falta de emocidn del perpetrador ante la posibilidad de
diagndsticos severos.

* Ausencia de preocupacion o angustia por el prondstico del
paciente.




Caracteristicas vinculo madre - hijo

* Escaso o nulo registro de las necesidades
emocionales, fisicas y sociales del nifo.

* Falta de empatia con el hijo.
* Exacerbado interés por las enfermedades.
* Relacion de caracteristicas simbioticas.

* El padre queda excluido delegando en su esposa el
cuidado del hijo.



Consecuencias en los ninhos

* Tratamientos displacenteros e invasivos.

* Morbilidad psico-fisica a corto y largo plazo,
pudiendo llegar a ser mortal.

*  Ausentismo y/o repitencia escolar.
* Aislamiento social.

* Trastornos psiquicos: dificultades en el proceso de
separacion-individuacion y en la vinculacion con
pares, oposicionismo, trastornos de conducta.






