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De la ruptura del vinculo materno a la expresion somatica: crisis psicogenas no epilépticas en
un adolescente

Presentamos el caso de un adolescente de 15 anos con antecedentes de trauma por separacion parental conflictiva con cese
completo del contacto con figura materna posterior que conlleva a presentar sintomatologia somatica con importante impacto
funcional y necesidad de multiples atenciones en el servicio de urgencias.

: Adolescente varén de 15 afos que acude a urgencias por episodios recurrentes compatibles
con crisis epilépticas de 3 meses de evolucidn, con aumento progresivo en frecuencia. Las crisis se caracterizan
por movimientos ténico-clonicos generalizados, sin pérdida de conciencia, con recuperacion rapida y sin fase
postictal clara. El paciente reconoce que le ocurre con frecuencia ante factores estresores (examenes, partido de
fatbol...)

Separacién parental conflictiva un afio previo al inicio del cuadro, con cese
completo del contacto con la figura materna desde entonces. Desde ese momento, el paciente presenta
cambios conductuales, retraimiento social, irritabilidad y descenso del rendimiento académico. No
antecedentes médicos de interés ni historia previa de epilepsia.

- A nivel neurolégico, sin hallazgos patoldgicos. Pruebas complementarias (electroencefalograma y resonancia
magnética cerebral) dentro de la normalidad. Durante el periodo en observacion, no se vuelven a registrar
nuevos episodios.

- EPP: Actitud inicialmente defensiva aunque colaborador y abordable durante la entrevista, contacto ocular

intermitente, discurso escueto con dificultad para identificar y verbalizar emociones. Se objetiva elevada

ansiedad basal, con tendencia a la somatizacién y escasa elaboracién del malestar emocional.

Epilepsia vs. crisis no epilépticas psicogenas (CNEP) vs. trastorno de conversion vs. trastorno de ansiedad. La
ausencia de electroencefalograma patoldgico y la clara asociacidn con factores emocionales orientan hacia CNEP
en el contexto de un trastorno de conversion.

Abordaje multidisciplinar. Se deriva al paciente a Psicologia y se inicia intervencion cognitivo-conductual
adaptada a la edad, centrada en identificacién emocional, regulacion del estrés y psicoeducacion sobre la
relacion entre conflicto emocional y expresién somatica. Se trabaja progresivamente el impacto de la ruptura
del vinculo materno. Intervencion familiar con el progenitor, orientada a mejorar la comunicacidn, contencion
emocional y comprensién del cuadro clinico. Se refuerza la validacion del sintoma, evitando su banalizacion,
asi como la reduccién de refuerzos secundarios asociados a las crisis.

Reajuste de tratamiento dirigido a sintomatologia ansioso-depresiva y seguimiento conjunto por ESM- IJ y AP.

Se plantean varios dilemas clinicos: ¢ COmo comunicar el diagndstico de CNEP en adolescentes evitando
la percepcion de “simulacién” o invalidacion? ¢ Qué papel juega la ruptura del vinculo materno en la
formacion y mantenimiento del sintoma conversivo? ¢ Cual es el momento adecuado para introducir
intervenciones centradas en el trauma en pacientes con baja capacidad de mentalizacién?

Asimismo, se abre el debate sobre el riesgo de cronificacion del sintoma somatico en ausencia de
intervencion precoz y sobre la importancia del contexto familiar como modulador del curso clinico.
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