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Resumen

El mutismo selectivo es un trastorno poco frecuente y a menudo infradiagnosticado, que puede afectar
al rendimiento escolar y repercutir negativamente en su desarrollo. Ocurre antes de los 5 afos y esta
caracterizado por la incapacidad de comunicarse en dmbitos donde el nifio no se siente cémodo, como
puede ser la escuela; en cambio, en otros lugares, como el domicilio, se comunica y actda sin problemas.
Genera inquietud familiar. Su tratamiento principal es la terapia cognitivo conductual. La combinacién
de esta terapia con la administracion de farmacos se reserva para casos mas graves. Se describe a con-
tinuacion un caso diagnosticado hace 6 meses y en tratamiento desde entonces.
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Abstract

Selective mutism: when shyness becomes extreme

Selective mutism is a less frequent disorder, often underdiagnosed, which negatively affects the child’s
development and school performance. This disorder takes place before the age of five. It is character-
ized with the incapacity to speak in places where the child does not feel comfortable, as school, but at
home they speak without problem. In fact, the detection occurs at school, and generates family distress
due to their surprise for their child’s attitude. The treatment is based on cognitive-conductive therapy,
and just in severe cases pharmacotherapy is needed. A case diagnosed 6 months ago and under treat-
ment since then is described below.

o Selective mutism

INTRODUCCION

CASO CLINICO

El mutismo selectivo estd encuadrado dentro de
los trastornos de ansiedad y es una entidad defini-
da como la incapacidad de hablar en ciertas cir-
cunstancias como en la escuela o en situaciones
sociales, a pesar de ser capaz de realizarlo en otras,
como en el domicilio, con un correcto desarrollo
psicomotor. Es un trastorno poco frecuente, pero
causa en el paciente un impacto negativo. Afecta a
su ambito social y académico si no recibe la aten-
cién adecuada?.

Acude a consulta una nina de 5 anos acompanada
de ambos padres. Desde que comenzd el curso, la
nina no habla con sus companeros. Es la segunda
hija de un total de tres hermanos (hermana 8 afios
y hermano 2 afios) de un matrimonio formado por
un padre de habla espanola y una madre de habla
inglesa. Se comunica fundamentalmente en in-
glés. Hasta el momento actual posee un correcto
desarrollo tanto neuroloégico como psicosocial, sin
problemas a nivel fonatorio.
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La familia se muestra muy extrafiada, porque en
casa se relaciona sin problema, juega con sus her-
manos con frecuencia, ella sola juega a juegos
imaginarios, se distrae pintando, habla con sus pa-
dres y hermanos, se divierte bailando. Con sus
abuelos maternos no tiene problemas de interac-
cién. Con la familia paterna, al inicio se muestra
reacia a hablar, pero cuando acaban entrando en
su circulo de confianza interactua sin problemas.
La nifia acude a clases extraescolares de tarde sin
incidencias. Aunque los padres no recuerdan ha-
berla llevado a jugar a casa de amigas del colegio,
nos cuenta que en el colegio si tiene una amiga
con la que suele jugar. Recuerdan que, en alguna
ocasion, no ha sido capaz de expresarse con desco-
nocidos, como una vez en un bar, donde no fue ca-
paz de pedirle un vaso de agua al camarero a pesar
de que su madre la motivo a hacerlo, pero lo vieron
como algo puntual.

En la consulta, la paciente se muestra colaborado-
ra, se intenta relacionar con su pediatra, pero se
evidencia que no es capaz de articular ninguna pa-
labra. Se aconseja derivacion a salud mental para
seguimiento y tratamiento ante sospecha de mu-
tismo selectivo.

Citamos a la paciente a los 4 meses para revision,
nos comenta que acude a revisiones semanales
con la psicodloga, donde trabajan mediante terapia
cognitivo conductual. Aunque en las sesiones se
muestra un poco distante con la profesional y poco
colaboradora, en el colegio afirman un leve incre-
mento de su actividad, se comunica un poco mas
con susigualesy en ocasiones se muestra capaz de
pedirle cosas a su profesora, como poder ir al bafio.
La madre nos refiere que el otro dia le pidié acudir
a casa de unaamiga a jugar.

DISCUSION

El mutismo selectivo esta definido por la quinta
edicion del manual de diagnéstico (Tabla 1)°. Posee
una prevalencia en torno al 0,71-2%. Tiene mayor
incidencia en ninas y se asocia sobre todo con ni-
fios plurilingies, antecedentes familiares de tras-
tornos de ansiedad y/o fobia social®*.
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Tabla 1. Criterios diagnésticos DSM-V: mutismo

selectivo
Mutismo selectivo 313.23 (F94.0)

1. Fracaso constante de hablar en situaciones sociales
especificas en las que existe expectativa por hablar
(p.€j. enlaescuela), pese a hacerlo en otras situaciones

2. Interferencia en los logros educativos o laborales o en la
comunicacion social. Duracion minima de un mes (no
limitada al primer mes de escuela)

3. Elfracaso de hablar no se puede atribuir a |a falta de
conocimiento o a la comodidad con el lenguaje hablado
necesario en la situacion social

4. Laalteracion no se explica mejor por un trastorno de la
comunicacion (p. ej.: trastorno de fluidez [tartamudeo]
de inicio en la infancia) y no se produce exclusivamente
durante el curso de un trastorno del espectro del
autismo, la esquizofrenia u otro trastorno psicético

Ocurre sobre todo en la infancia, antes de los 5
anos, y esta relacionado fundamentalmente con el
acto de la comunicacion y lo que rodea a este; es
decir, el entorno en el que se produce, la persona
con la que interaccionay la accion en la que acon-
tece. Suelen ser nifios que en casa no muestran
dificultades para expresarse con sus padres o her-
manos, pero en entornos como el colegio se consi-
deran mudos. Normalmente, son mas dados a co-
municarse con sus iguales; por ejemplo, es comun
que susurren con su mejor amigo en la escuela y
tengan mas dificultades para relacionarse con per-
sonas adultas o que no estan en su circulo de con-
flanza o en circunstancias que requieren atencion
de otras personas™*,

Aungue este trastorno es de etiologia multifacto-
rial, se estd experimentando un aumento de los
casos. La facilidad al acceso de las nuevas tecnolo-
gias y el continuo uso de pantallas podria explicar
parte del aumento de los casos, ya que su uso con-
lleva una disminucion de la interaccion social con
personas de su entorno desde la primera infancia.
El aumento de la incidencia se ha relacionado con
los meses de confinamiento en domicilio y la dis-
minucion de las relaciones sociales durante la pan-
demia del COVID-19.

El sintoma principal es el silencio, pero también se
dan otra serie de sintomas relacionados con la dis-
minucion del habla y con las conductas de evita-
cion: conversacion reducida, evitar el contacto vi-



sual, evitar situaciones en las que se requiera
hablar, seleccionar las actividades, disminucion de
la comunicacion no verbal, inhibicion motora y su-
presion de sonidos. Algunos de estos nifios son ca-
paces de controlar la comunicacién no verbal,
mientras que otros son incapaces y se muestran
totalmente mudos frente a cierto tipo de personas,
siendo incapaces ni siquiera de reir o toser. Estos
ultimos se muestran incapaces de expresar sus ne-
cesidades, tales como ir al bano, reflejando la gra-
vedad del trastorno®”.

El enfoque de esta entidad se suele retrasar, debi-
do a que se considera a los pacientes como timidos
y en casa tienen una actividad normal. Los trata-
mientos disponibles son la terapia cognitivo con-
ductual y la farmacoterapia (inhibidores de recep-
tores de la recaptacion de serotonina) o la
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combinacién de ambos. Lo mas eficaz es la terapia
cognitivo conductual® Resulta fundamental tran-
quilizaralafamiliay explicar la naturaleza del tras-
torno. La evolucion de estos pacientes es favorable:
lenta pero progresiva.
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