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3SOY NORMAL? FACTORES PREDISPONENTES
A LOS INTENTOS AUTOLITICOS EN ADOLESCENTES.
A PROPOSITO DE UN CASO
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Introduccion: Los trastornos en el desarrollo psicosocial de
los adolescentes cobran en los dltimos anos un papel importan-
te dentro de la Pediatria, debido al aumento en la incidencia de
los factores de riesgo que alteran este desarrollo. Presentamos el
caso de un adolescente varon en el que concurren varios de es-
tos factores, derivando en un desarrollo patologico de su pri-
mera adolescencia.

Caso clinico: Paciente varén de 12 anos que, en los 2 tltimos
meses, acude en varias ocasiones al servicio de urgencias hos-
pitalarias por intentos autoliticos caracterizados por cortes su-
perficiales en cuello y extremidades e ideacion suicida. Como
antecedentes familiares resenar que es hijo Gnico de padres se-
parados, primera infancia en otro pais (Venezuela) y actualmen-
te convive con su madre y abuela las cuales presentan trastorno
depresivo. En los antecedentes personales destaca alergia a gra-
mineas, obesidad desde los 6 anos y, ocasionalmente, cifras
elevadas de presion arterial, colesterol y glucosa. Asi mismo es
polifrecuentador de su pediatra de atencion primaria por multi-
ples quejas somadticas.

Refiere maltrato fisico y psiquico por sus companeros que no
le aceptan “por ser obeso y de otro pais”. Esto provoca absentis-
mo escolar en el dltimo mes ya que amenaza con matarse si le
obligan a ir a clase, s6lo quiere estar con su madre y no salir de
casa. En la exploracion fisica presenta obesidad importante (in-
dice de masa corporal: 34,2) siendo el resto de la exploracion fi-
sica normal, salvo los cortes superficiales. Durante la entrevista
presenta rasgos de personalidad histrionica con llamadas cons-
tantes de atencion, danimo deprimido, llanto facil, rechazo total a
la critica y actos aislados de regresion. Se deriva a psiquiatria in-
fantil, iniciando tratamiento con sertralina (inhibidores selectivos
de la recaptacion de la serotonina [ISRS]) y lorazepam vy le pro-
graman psicoterapia familiar. Ademas es visto en Endocrinologia
Infantil por posible inicio de sindrome plurimetabdlico.
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Comentarios: Los trastornos del comportamiento (conductas
de riesgo), de personalidad (histrionismo) y de dnimo (depresi-
vo) con problemas de adaptacion psicosociales, escolares y de
alimentacion (obesidad), son cada vez mas frecuentes en las
consultas de pediatria. Todo ello relacionado con una serie de
factores predisponentes: aumento de la migracion, rupturas fa-
miliares, gran importancia de la estética (trastorno de autoesti-
ma) y trastornos del 4nimo en los progenitores. El abordaje te-
rapéutico debe ser multidisciplinar, siendo los ISRS los farmacos
de eleccion en los intentos autoliticos del adolescente junto con

técnicas de psicoterapia familiar.
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Caso clinico: Varén de 11 anos y 11 meses de edad que con-
sulta en el servicio de urgencias de nuestro hospital por presen-
tar un cuadro de 11 dias de evolucién de torticolis, que comien-
za de forma brusca y sin traumatismo previo. El dia anterior al
inicio de la sintomatologia present6 diarrea y vomitos que fue-
ron tratados con metoclopramida. Los ultimos 3 dias el nifo re-
ferfa cefalea. Habian acudido en multiples ocasiones al servicio
de urgencias de otro hospital, donde fue valorado por pediatras
y traumatologos; también habian consultado con fisioterapeutas
e incluso, habian acudido a la medicina alternativa. Se le diag-
nosticé de contractura cervical y recibi6é distintos tratamientos,
todos sin éxito. Como antecedentes personales destacaba un
viaje a Egipto en la semana previa al inicio cuadro. En la explo-
racion fisica destacaba una posicién anomala y forzada de la
cabeza, ladeada hacia el lado derecho con elevacion del hom-
bro del mismo lado. El paciente no colaboraba en la exploracion
neurologica, presentaba una ligera dismetria s6lo de manos, con
cierta inestabilidad en la marcha pero sin ataxia. En la urgencia
se decide realizar tomograffa computarizada (TC) craneal y ana-
litica sanguinea que fueron normales.

Durante su ingreso se observaron ciertas actitudes que llama-
ban la atencién como no colaborar en la exploracion, la posi-
cién cambiaba cuando el nino estaba solo, llegando casi a nor-
malizarse durante el sueno. Con la sospecha de que pudiera
tratarse de un cuadro psicosomatico indagamos en la historia cli-



