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Introduccion

El trastorno conversivo, también conocido como trastorno de sindrome somatico funcional (SSF), es un trastorno somatico causado
por estrés severo, conflicto emocional o psiquiatrico, asociado a un trastorno gue, generalmente, se presenta con uno 0 mas
sintomas neurologicos. Estos sintomas son inconsistentes con una base organica, pero causan angustia y / o discapacidad. Se
calcula una incidencia estimada del trastorno de conversion de 4 a 12 por 100,000 por afio. Generalmente el curso de estos cuadros
es agudo, resolviendose en poco tiempo tras su instauracion, sin embargo existen casos en que la alteracidn motora persiste en el

tiempo y la discapacidad se cronifica.

Material y método

Se trata de un estudio observacional longitudinal de tres casos severos de cuadros conversivos, sometidos a procedimiento de
sedacion anestesica. Se trata de un caso de paraplejia post quirdrgica, otro de tetraplejia al que se le colocd una sonda de
alimentacion y finalmente de una distonia focal. Todos ellos habian mantenido los sintomas durante mas de un ano.

Protocolo de indicacion de procedimiento de sedacion anestésica: Paciente en que no se ha objetivado origen somatico del
cuadro por distintos especialistas; revision exhaustiva de la historia clinica; valoracion por Comision Multidisciplinar: Anestesista,
Rehabilitador, Psiguiatra y Facultativo que remite el caso; psicometria y entrevista psicopatologica individual; indicacion por

Psiquiatra

PROCEDIMIENTO - Se realizara sedacion superficial del paciente mediante administracion de anestéesico por via intravenosa. En todo momento se mantendra
control por parte de un anestesista y con acceso a via de oxigeno.

- La sedacion se realizara mediante al administracion de Propofol, medicacion habitual en procedimientos de sedacion (por ejemplo
realizacion de pruebas de imagen, colonoscopias, etc...). Ver anexo para ficha tecnica del medicamento.

- Se realizara durante la sedacion superficial exploracion fisica y psicopatologica con objeto de valorar aspectos clinicos que pudieran
encontrarse reprimidos bajo defensas psiquicas. Igualmente la funcion fisica también se valorara de cara a determinar la posible interferencia
cognitiva en procesos de motilidad.

- Todo el procedimiento se grabara en video para la reevaluacion posterior de la exploracion y como medio para futuras intervenciones

psicoterapéuticas.

INDICACION Trastornos conversivos graves

== efolsy =] =ei[=H[e{0)] No presenta riesgos fisicos relevantes salvo aquellos derivados de la anestesia y la medicacion estimulante. No se considera procedimiento
quirurgico.

Resultados

Los tres casos, aceptan origen psicogeno del cuadro. En el momento actual el primer caso (paraplejia) ha presentado recuperacion
completa y reincorporacion laboral, el segundo caso (tetraplejia y sonda) ha recuperado la movilidad completa y ha sido retirada la
sonda de alimentacion y el tercer caso (distonia focal) ha mejorado de forma notable sin lograrse una desaparicion completa del
sintoma y una recuperacion de la movilidad. En todos los casos el paciente ha interrumpido el peregrinaje entre consultas y recibe un
tratamiento especifico y seguimiento por parte de la unidad de psiquiatria de enlace (el primero de los casos ha sido dado de alta).

Discusion y Conclusiones

» La sedacion bajo control anestésico debe considerarse en casos de trastornos conversivos prolongados gue no responden a

psicofarmacos o psicoterapia.
* Es fundamental el abordaje multidisciplinar para el diagnostico y tratamiento de estos cuadros.
 La respuesta ante la confrontacion mediante video en trastornos conversivos cronificados no es inmediata presentando una atenuacion

de los sintomas en las semanas posteriores al procedimiento.
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