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INTRODUCCIÓN

La patología de salud mental es cada vez más prevalente en 
las consultas de Atención Primaria, especialmente en la ado-
lescencia. En la salud mental en general están implicados 
numerosos factores que actúan como predisponentes, des-
encadenantes o mantenedores. Algunos de ellos son esca-
sos vínculos sociales, cambios de vida (domicilio, colegio), 
acoso escolar, problemas intrafamiliares. Especialmente en 
estos pacientes la realización de una adecuada historia clíni-
ca orientada a patología ansiosa/depresiva es clave para un 
abordaje y prevención precoz. 

RESUMEN DEL CASO

Paciente de 13 años nacida en Marruecos y residente en Es-
paña desde hace aproximadamente 1 año. Acude en varias 
ocasiones a la consulta de Atención Primaria con clínica de 
nerviosismo y temblor mandibular dificultando vocalización 
que mejora tras la administración de alprazolam. Presenta 
dificultades en el centro escolar, respecto al idioma con ais
lamiento social, e intrafamiliares, como discusiones con sus 
hermanos que desencadenan frustración y ansiedad. Desde 
la consulta de Atención Primaria se deriva a la Unidad de 
Salud Mental, iniciando un tratamiento con sertralina y 
abordaje psicológico. Durante el seguimiento en la consulta 
presenta mala adherencia terapéutica, con agravamiento de 
los síntomas, con clínica depresiva sin ideación autolítica, 
acudiendo a urgencias del centro de salud en varias ocasio-
nes con clínica compatible con crisis de ansiedad que pro-
gresivamente empieza a asociar movimientos de extremida-
des, mutismo y, en ocasiones, desconexión del medio con 
constantes normales, por lo que se administra diazepam y 
se deriva a urgencias hospitalarias para descartar organici-
dad versus trastorno conversivo.

En el centro hospitalario presenta la misma clínica descrita, 
planteándose el diagnóstico diferencial entre crisis comicial 
y crisis de ansiedad. Se realiza analítica de sangre y orina, 
que resultan normales, tóxicos en orina negativos, y se pro-
cede a ingreso. Durante el mismo, se realiza EEG y TAC cere-
bral normales. Es valorada por Psiquiatría, impresionando de 
inicio de sintomatología conversiva y pautando tratamiento 
con venlafaxina. Desde la consulta de Atención Primaria se 
procede a contactar con el centro escolar para la realización 
de una intervención a ese nivel. 

CONCLUSIONES

En la patología ansioso-depresiva es habitual asociar sinto-
matología psicosomática. Sin embargo, el trastorno conver-
sivo presenta baja prevalencia en Pediatría. Debe sospechar-
se ante un paciente con múltiples consultas por clínica 
neurológica y alteración del comportamiento. Es importante 
descartar un trastorno orgánico subyacente.
El manejo conjunto y activo desde Atención Primaria y espe-
cializada ha demostrado una mejor evolución clínica. Por 
ello, es fundamental un enfoque multidisciplinar que inclu-
ya familia, escuela, pediatra, trabajo social, enfermería y pro-
fesionales de salud mental.
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