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RESUMEN

La sordera de origen no organico ha sido objeto de estudio por parte de otorrinolaringologia con el fin de
establecer un diagndstico certero. Sin embargo, pocos articulos versan sobre la salud mental del sujeto que la
sufre. Entre las causas subyacentes se diferencian el trastorno por conversion, trastorno facticio y la simulacion.
En el presente articulo se expone el caso de una mujer cuyo malestar emocional esbozara variopintos sinto-
mas conversivos, destacando la pérdida de audicion por su relativa infrecuencia. Se expondran las dificultades
encontradas en su diagnéstico clinico y manejo terapéutico. Se pondra en evidencia la importancia de trabajar
conjuntamente con el resto de especialistas y entorno mas cercano de la paciente.

Palabras clave: Pérdida de audicion, funcional, pérdida de audicién no organica, trastorno conversivo; histeria,
trastorno facticio, simulacion.

ABSTRACT

Non-organic hearing loss has been the focus of study by otorrinolaringologists to get the correct differential
diagnosis. Nevertheless, scarce literature is about mental health status from the subject who suffers it. The
psychological causes beyond the deafness can be divided into conversion disorder, factitious or malingering. In
this article we expound the case of a woman whose suffering will outline various conversive symptoms, as the
rare hypoacusis. The difficulties found for the diagnosis and treatment will be discussed. It'll be evident that it is
a must to work together with the other specialties and family environment.

Keywords: Hearing Loss, functional, mon-organic hearing loss, conversion disorder, hysteria, factitious disorders,

malingering.

En el presente trabajo expondremos el caso de una mujer
con sospecha de pérdida de audicion de origen no organico
(NOHL, por sus siglas en inglés "non-organic hearing loss"),
entidad poco frecuente en nuestra practica clinica diaria. Re-
sultara de especial interés analizar las variables de confusion
gue obstaculizaron el diagndstico médico final e implicaron
llegar a plantear la colocacion de un implante coclear. Se
analizaran los mecanismos psicoldgicos subyacentes de una
forma dinamica y como este proceso guio la planificacion
del tratamiento psicoterapéutico. Se ilustrara la importancia
del vinculo terapéutico con el paciente y la familia, asi como
el trabajo en equipo. Por ultimo, realizaremos una reflexion
sobre cual es la ent idad nosoldgica que mas se aproxima
al cuadro clinico que presenta la paciente, cuya sordera no
es mas que otro sintoma.

Indagando en la literatura los primeros casos de NOHL
se remontan al afio 1846 en trabajos de médicos alemanes 'y
franceses. Sin embargo, no es hasta la Segunda Guerra Mun-
dial cuando esta entidad capta la atencién de la sociedad al
afectar a los soldados en guerra y se empiezan a desarrollar
técnicas para el adecuado diagndstico diferencial y trata-
miento rehabilitador (William & Livingood, 1963; Psychogenic
deafness, 1964). Desde entonces este tipo de sordera ha
recibido multiples sobrenombres: pseudohipoacusia, sordera
funcional, psicdgena, conversiva, simuladora, entre otros. De
acuerdo con Austen & Lynch (2010), a lo largo del articu-
lo se ha decidido emplear el término “pérdida de audicion no
organica”, que no aporta informacién acerca de la motivacion
del sintoma. Una definicion bastante precisa propuesta por
los autores es "resultados de pruebas audiométricas que arro-
jan un déficit mayor del explicado por una patologia organica”.
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Los datos epidemioldgicos son extremadamente varia-
bles, estimandose una prevalencia menor al 2% en pobla-
cion general, mayor en grupos especificos de poblacion,
como los nifios (=7%) 6 personal militar (10-50%) (Austen
& Lynch, 2010; Balatsouras et al, 2013). Se estima un origen
no organico detrds del 2.5 % de las sorderas subitas (Ban
& Jin, 2006).

A pesar de existir mas de 400 casos documentados en la
literatura cientifica (Kompis, Senn, Matokoudis & Caversaccio,
2015), la NOHL sigue suponiendo en la actualidad un reto
interdisciplinar tanto a nivel diagndstico como terapéutico.
Hoy en dia el diagndstico otorrinolaringoldgico (ORL) se basa
en la discrepancia entre el umbral auditivo determinado por
las pruebas que requieren la colaboracion del paciente y
aquel determinado por las pruebas objetivas (Qiu, Stucker,
Yin & Welsh, 1998; Sanders & Lazenby, 1983; Saravanappa,
Mepham & Bowdler, 2005). Si bien parece claro que el diag-
ndéstico no se debe realizar en base a una prueba Unica (Qiu
et al., 1998), no existe hasta el momento consenso acerca
de un unico protocolo para establecer el diagndstico médico
(Balatsouras et al., 2003).

La amplia variabilidad de formas de presentacion (Qiu
et al., 1998) y su frecuente instauracion sobre una pérdida
de audicion real (Qiu et al,, 1998; William & Livingood, 1963)
son caracteristicas que pueden confundir al profesional y
retrasar el diagndstico. Aunque no resulta frecuente, existen
casos documentados de NOHL diagnosticados en el proto-
colo previo a la colocacién de un implante coclear (Kompis
et al, 2015; Mistry et al., 2016; Spraggs, Burton & Graham,
1994). Segun Kompis et al. (2015), 1 de cada 17 pacientes
con NOHL llega a solicitar un implante coclear, representado
un 2% del total de candidatos en la muestra de Mistry et al.,
(2016).

En la practica clinica el diagndstico psiquiatrico resulta
dificil de establecer. Historicamente se tendio a dicotomizar
entre una produccion consciente del sintoma y otra incons-
ciente, diferenciando de este modo a aquellos sujetos que
buscaban de manera intencionada beneficios externos (si-
muladores) de aquellos que precisaban atencion psicoldgica
(conversivos). Sin embargo, esta categorizacién rigida se ha
cuestionado posteriormente en diversos textos (Austen &
Lynch, 2004). Las alusiones al tratamiento de trastornos neu-
rologicos funcionales son escasas, la evidencia se centra en
técnicas cognitivo-conductuales, aunque se destaca la falta
de estudios de calidad (Goldstein & Meller, 2016).
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Mujer de 26 afios en seguimiento en salud mental desde
la juventud por inestabilidad emocional, autolesiones y pseu-
doalucinaciones auditivas.

Antecedentes psiquiatricos de interés.

Inicia seguimiento en salud mental en otra area sanita-
ria a los 18 afos de edad ante dificultades para mantener
relaciones sexuales. En su evolucion se describe un patron
de relaciones interpersonales inestables y dificultad para
manejo de sus emociones, recurriendo a las autolesiones
en los momentos de mayor estrés. Por su gravedad llega a
derivarse a hospital de dia, aunque la paciente nunca llega
a acudir. Realiza varios intentos autoliticos mediante sob-
reingesta de toxicos, requiriendo una unica hospitalizacion
psiquiatrica por ideacién autolitica a los 25 afios de edad.

Antecedentes médicos de interés.
Sordera progresiva de ambos oidos desde los 21 afios
de edad de etiologia desconocida.

ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

La paciente es derivada a nuestro centro de salud mental
tras alta voluntaria de un ingreso psiquiatrico breve por ideas
autoliticas y pseudoalucinaciones auditivas a los 25 afios de
edad. Sélo acude a la primera consulta, solicitando la cita
sucesiva mas de medio aflo después por recomendaciones
del servicio de ORL. Desde dicho servicio nos trasladan la
sospecha de NOHL y solicitan nuestra colaboracion para el
manejo del caso. Su impresién diagndstica se basa en:

Resultados incongruentes de las pruebas complementarias

realizadas como paso previo a la colocacién del implante

coclear

Escasas dificultades de comunicacion que presenta la pacien-

te durante las entrevistas.

En este primer contacto desde un punto de vista psico-
patoldgico nos encontramos a una paciente colaboradora y
gue no presenta grandes dificultades para la comunicacion,
refiriendo que se comunica via lectura bilabial. Muestra una
adecuada organizacion tanto del discurso como de la con-
ducta durante la entrevista. No refiere clinica afectiva mayor
aunque si frecuentes oscilaciones animicas y episodios de
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disforia en contexto de situaciones estresantes. En estas
ocasiones presenta crisis de ansiedad con alucinaciones au-
ditivas breves y egodistonicas que impresionan de caracter
catatimico, asi como episodios breves de "desconexion” con
posterior amnesia. Comunica tener frecuentemente ideas de
muerte sin paso al acto, ademas de episodios de autolesion
recurrentes. Presenta juicio de realidad conservado. No refiere
ideas delirantes.

Se encuentra con el siguiente tratamiento farmacoldgi-
co: paroxetina 40 mg/dia, zolpidem 10 mg/dia, topiramato
200 mg/dia, alprazolam 0,5 mg si ansiedad y aripiprazol 10
mg/dia (previamente se habia ensayado con olanzapina y
haloperidol).

Desde el servicio de salud mental le mostramos a la pa-
ciente nuestro interés por el problema que presenta y nuestra
intencién de colaborar en su solucién. Le proponemos un
total de 5 entrevistas de manera semanal de entre 1-2 horas
de duracién con el objetivo de recoger la informacién médica
disponible, asi como una historia biografica detallada tanto
personal como familiar.

Para realizar dicho trabajo seguimos las recomendacio-
nes de MacKinnon, Michels & Buckley (2008) en la entrevista
con el paciente psicosomatico. Se intenta recoger la historia
médica y biografica de manera paralela con el fin de que el
paciente no piense que sélo nos centramos en un origen
psicoldgico. Esta fase inicial puede ayudar al terapeuta a de-
tectar vinculos que el paciente no es capaz de identificar de
manera consciente y que podremos abordar en otras fases
posteriores del tratamiento.

HISTORIA DEL PROBLEMA

Problema de audicion

La paciente inicia otitis y otomicosis de repeticion entre
los 18- 21 afios, con fluctuaciones del nivel auditivo. A pe-
sar de recibir el tratamiento indicado describe pérdida de
audicion progresiva de ambos oidos a partir de los 21 afios.
Es valorada y tratada por multiples especialistas, tanto de
ambito privado como publico, sin una respuesta satisfac-
toria. Prueba audifonos, e incluso recibe tratamiento cor-
ticoideo e inmunoldgico durante un periodo de tiempo, en
el que recibe diagndstico de hipoacusia autoinmune. Ante
la ausencia de mejoria, a la edad de 25 afios se plantea la
posibilidad del implante coclear. Desde el servicio de ORL
se realiza el estudio complementario previo a su colocacion
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entre los meses de mayo a junio de 2018, obteniendo los

siguientes resultados:

* Resultados anormales en audiometria tonal: "ausencia de
respuesta en ninguna frecuencia al mayor rendimiento del au-
diémetro” en oido derecho (resultado compatible con cofosis),
e "hipoacusia mixta profunda" en oido izquierdo.

* Resultados normales para el resto de pruebas complemen-
tarias: analitica (hemograma, bioguimica, serologias y au-
toinmunidad), otoscopia, Tomografia Axial Computerizada de
pefiascos (TAC), Resonancia Magnética craneal (RM), Timpa-
nometria (TPM), Reflejo estapedial, Potenciales Evocados en
Tronco Cerebral (PEATC).

Se objetiva, por tanto, una discordancia entre las pruebas
subjetivas de la audicion (como la audiometria), que indican
una sordera profunda, y las pruebas objetivas (PEATC, reflejo
estapedial), que son congruentes con una audicion normal.
Ante la sospecha de NOHL el médico ORL referente decide:
1) repetir la baterfa de pruebas; 2) solicitar una RM funcional
y 3) avisar al servicio de psiquiatria para valoracion conjunta
del caso.

Se repiten entre Agosto y Diciembre de 2018 las audiome-
trias, TPM, reflejo estapedial, PEATC y RM, arrojando similares
resultados. La RM funcional no se puede realizar por proble-
mas técnicos hasta medio afio después de iniciar la terapia en
nuestro centro. Mediante esta prueba se reproduce musica a
través de unos cascos que porta la paciente, identificandose
con normalidad y de manera bilateral las areas auditivas,
con una extensa zona de activacion. En el informe sefalan,
incluso, la activacion parcial de areas del lenguaje en areas
de asociacion frontales, dato sugerente de comprension de
las canciones.

Historia biografica

La paciente procede de una familia de tres hermanos
(un varéon mayor que ella y una hermana gemela). El her-
mano mayor sufre un accidente doméstico a los pocos
meses de nacer mientras estaba en la cocina con la madre,
derramandosele café hirviendo por el cuerpo. Como conse-
cuencia, es sometido a multiples intervenciones quirdrgicas
alolargo de su vida. La madre se vuelca en el cuidado del
nifio desde un inicio, siendo esto definido por la paciente
como un modo de "sobreproteccion”. Recuerda una infancia
con una familia fragmentada, en la que su padre pasaba la
mayor parte del tiempo trabajando y apenas se reunian los
fines de semana.
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A la edad de 12 afios la paciente sufre abusos sexuales
reiterados durante un afio por parte de un vecino, amigo de
su hermano. Inicialmente se producian los abusos en la casa
del vecino, donde la paciente iba con su hermano a jugar a los
coches teledirigidos. Posteriormente, estos hechos aconte-
cen incluso en casa de la propia paciente, sin nadie advertir
lo que ocurria en la habitacion de al lado.

A'los 16 afios de edad se produce el divorcio de los pa-
dres, siendo en ese momento cuando el padre le reprocha
el evento de la cafetera a la madre. Se produce un enfrenta-
miento entre todos los miembros de la familia, en el que se
llega incluso a la agresion fisica. Cada uno de los hijos “elige”
con quien convivir, siendo el hermano quien decide irse con
el padre. Tras una de las discusiones, la paciente cuenta a
su madre y hermana, por primera vez, los abusos sexuales
sufridos afios atras. Sin embargo, siente que sus palabras
no son escuchadas por nadie.

En ese periodo la convivencia en casa con la madre se
complica. La paciente sospecha que ésta es incapaz de
afrontar que su hermano haya elegido al padre después
del cuidado que ella le ha ofrecido. Es entonces cuando
la paciente presenta un aumento de la clinica ansiosa y
comienza a autolesionarse y a presentar pesadillas con la
sombra del agresor... En este contexto, la paciente aban-
dona estudios de bachillerato y empieza una formacion
profesional de auxiliar de enfermeria con el fin de indepen-
dizarse lo antes posible.

A'los 18 afios de edad se traslada a casa de su primera
pareja describiendo una relacion sentimental inestable y com-
pleja de intensa dependencia emocional. Ambas se autolesio-
nan en los momentos de mayor estrés (segun refiere, llega
a presentar pseudoalucinaciones auditivas que le invitan a
ello). Ante la dificultad que presenta para mantener relaciones
sexuales decide contactar con salud mental, iniciando sequi-
miento en ese momento. Este patrén de relacion inestable
se perpetua en las siguientes relaciones sentimentales que
mantiene, siempre con personas de sexo femenino.

Alos 21 afos de edad conoce fortuitamente a otras victi-
mas del agresor sexual, sintiéndose con capacidad para de-
nunciar los hechos. Es en este momento cuando se inicia una
pérdida paulatina de audicion. Es a los 24 afios cuando tras un
episodio de otalgia bilateral intermitente presenta una pérdida
brusca y completa de la capacidad auditiva: “me levanté sin
poder oir". Acude de manera urgente al hospital, donde es
diagnosticada de sordera subita y recibe corticoesteroides.
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Describe recuperacion auditiva parcial del oido izquierdo, con
ausencia de mejoria del derecho.

Para mejorar su capacidad de comunicacion visualiza
videos online de lenguaje bilabial con su nueva pareja, y acude
a sesiones con logopedia para "leer los labios" pero esta re-
lacién sentimental se rompe a los pocos meses, precisando
atencion urgente psiquiatrica por ideas de caracter autolitico.
En contexto de la atencién hospitalaria alertan a los familia-
res mas cercanos (madre y hermana) de la situacion de la
paciente. Hasta ese momento la relacion entre madre e hija
llevaba afios deteriorada, segun identifica la paciente, siendo
a partir de ese afio cuando se empieza a reparar: "Vigilaba
gue no me hiciera nada, me llevaba a especialistas del oido,
hacia lo que nunca habia hecho antes”. La abuela materna
le preguntaba a la madre acerca de su sordera y le insistia
en que atendiera a su hija “tanto como habia hecho con su
hijo en la infancia”.

A partir de ese momento es cuando juntas empiezan a
visitar multiples especialistas de ORL y acaba siendo derivada
a nuestro hospital. Esta derivacion coincide en el tiempo con
la celebracion del juicio por los abusos sexuales sufridos en
la adolescencia, cinco afios después de interponer la denun-
cia. En los pasillos del juzgado se encuentra fisicamente con
el agresor. Desde ese momento se intensifican las pesadillas
gue experimenta por las noches, en las que ya no sélo ve “su
sombra” sino también su rostro.

ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS
CONDUCTAS PROBLEMA

Problema de audicion

Mediante el modelo médico recogemos que la paciente
tenia un antecedente otoldgico de infecciones de repeticion.
Al comparar la historia médica con la biografica, ademas,
advertimos posibles vinculaciones. La queja de hipoacusia
progresiva surge el afio en que la paciente interpone la de-
nuncia por abusos sexuales. No relata ningun estresor en el
periodo en que presenta la pérdida brusca, pero si que nos
llama la atencién que coincidente con el empeoramiento de
audicion y la atencion psiquidtrica hospitalaria la relacién
entre madre e hija empieza a repararse significativamente,
segun lo identifica la paciente. Se le llega a pedir en consulta
que realice dos graficas: una con la evolucién de su sordera,
y otra con la relacion entre madre e hija, donde se observa
como el empeoramiento de la sordera coincide con la repa-
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racion de la relacion entre ambas. De esta forma ilustrativa
intentamos genuinamente crear ciertas dudas e inquietudes
en la paciente acerca del sintoma.

A nivel de comunicacion mantiene conversaciones sin
aparentes dificultades, argumentando ser capaz de “leer los
labios" y mostrando una actitud labio-dependiente. Expli-
ca que era un juego que le ensefiaba su padre de pequefa
mientras regaban las plantas, en los pocos momentos que
pasaban juntos, y que después lo ha ido perfeccionando a
través de videos y logopedia. Verbaliza su enfado hacia los
profesionales de ORL porque le han dejado entrever un po-
sible origen "psicoldgico”.

Explorando posibles ganancias econdmicas o legales, la
paciente no realiza inicialmente, ni tampoco posteriormente
en el seguimiento, ninguna demanda relacionada.

Otras conductas problema

Presenta otras conductas problema como son: autole-
siones en forma de cortes superficiales en ambos antebra-
zos, pseudoalucionaciones auditivas poco consistentes en
contexto de mayor ansiedad, episodios disociativos contex-
tualizados en disputas familiares en los que no recuerda lo
ocurrido... También presenta pesadillas nocturnas y falta de
apetito sexual que interfieren en su relacion actual de pareja.

Diagndsticos clinicos
Se plantean los siguientes diagndsticos, segun DSM-5
(codigo):
+  Trastorno por estrés postraumatico (F43.1; 309.81)
+  Trastorno limite de la personalidad (F60.31; 301.83)

+ Trastorno por conversion, con sintoma sensitivo especial,
persistente con factor de estrés psicoldgico (F44.6; 300.11)
vs trastorno facticio aplicado a uno mismo con episodios re-
currentes (F68.10; 300.19).

TRATAMIENTO

El tratamiento de la paciente se basa en dos pilares com-
plementarios: 1) Tratamiento farmacolégico con el fin de
atenuar la respuesta emocional. 2) Tratamiento psicote-
rapéutico.

En este punto se debe sefialar que la psicoterapia pro-
puesta a la paciente esta enmarcada dentro del sistema
publico de salud, con las limitaciones de tiempo (tanto de
frecuencia como de duracion de las sesiones) que conlleva.
En el caso de esta paciente se le propone un seguimien-
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to quincenal con sesiones de una hora de duracién. No se
acuerda fecha de terminacion, si bien se expone una duracion
maéxima de tres afios por la misma terapeuta debido al tiempo
de finalizacion de la residencia en psiquiatria.

Tras las entrevistas iniciales en las que se realiza valora-
cion diagndstica con ajuste de tratamiento farmacoldgico,
se establece como foco terapéutico el sintoma de la sorde-
ra. Como en todo tratamiento, mas auin en nuestro caso, es
fundamental el establecimiento de una alianza terapéutica
segura con la paciente. El establecimiento y consolidacion
de esta confianza basica resulta compleja por los problemas
de apego temprano que presenta la paciente y su estructura
de personalidad de caracteristicas limites (inestabilidad emo-
cional, la tendencia a la idealizacién/devaluacion...) (Morales
Aguilar, 2018). Es por ello que se dedican numerosas sesiones
a fortalecer y estabilizar la relacion con la paciente. El interés
activo por su historia biografica, la sensacion de sentirse es-
cuchada, y la validacion del malestar que asocia, son aspec-
tos clave para consolidar esa relacién terapéutica. De este
modo se consigue que la paciente acuda regularmente a las
consultas y se involucre en la terapia. Conforme la alianza se
afianza, avanzamos en un continuo desde una psicoterapia
de apoyo a la validacion empatica de la experiencia subjeti-
va de la paciente, intentando llegar a una confrontacion de
aspectos disociados.

Alo largo de las entrevistas, siguiendo las premisas de
las técnicas narrativas (Garcia Martinez, 2012), tratamos de
mejorar la coherencia interna del relato de la paciente y que
el diagndstico de sordera no sea vivido como una etiqueta
impuesta desde el &mbito médico de un sintoma inexistente
producido por su mente. Se intenta despertar la curiosidad
del paciente y que el sintoma empiece a tener sentido para
ella como parte de su historia vital. En todo momento se evita
una confrontacion directa agresiva y se valida su malestar.

Siguiendo el modelo reatribucional de Goldberg, varias
sesiones se centran en aspectos psicoeducativos de la pato-
logia psicosomatica desde una perspectiva bio-psico-social
(De la Fuente Rodriguez, Lépez, Lerones, Fuentes, Juanes &
Séez, 2014). La paciente admite que sus sintomas (entre los
que se incluye la sordera) empeoran en situaciones de estrés,
lo que abre una via natural para abordar la clinica psicosoma-
tica. Se trabajan las caracteristicas especiales de su sordera,
y la posible relacién con conflictos emocionales internos.
Contactamos con el servicio de ORL para manejo coordinado
del caso. Se acuerda que se expongan de manera objetiva
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los resultados de las pruebas complementarias pero que a
su vez se reconozcan la realidad de los sintomas. Se insiste
en que se evite la confrontacion directa y un alta temprana
por su parte, hasta que el trabajo psicoterapéutico permita
gue la paciente no viva el alta hospitalaria por parte de ORL
como una incomprensién del sintoma.

Conforme avanzan las sesiones, y la paciente construye la
narrativa de su historia biografica, interioriza progresivamente
un componente psicoldgico inherente a su sordera. Lleva a la
terapia los sentimientos que experimentd cuando los médicos
ORL empezaban a cuestionar su diagnostico, reconociendo
hostilidad y desconfianza hacia ellos inicialmente. En el mo-
mento actual, sin embargo, acepta un posible alta por parte
de ORL a corto plazo y no demanda ninguna exploracion
afadida ni segundas valoraciones.

Si bien la terapia se centra en el sintoma de la sordera, se
intenta relacionar ésta con el resto de sintomas de corte con-
versivo/disociativo que presenta, con el fin de devolver una
imagen cohesionada del cuadro clinico. En todo momento se
pone énfasis en que, al no existir dafio organico, su sordera
tiene un mejor prondstico, ademas de la buena funcionalidad
gue ya mantiene en su dia a dia. De hecho, a lo largo de la te-
rapia, la paciente encuentra un empleo estable como auxiliar
en un centro de niflos con necesidades especiales, llevando
ya mas de medio afio trabajando sin dificultades.

Conforme el diagndstico de NOHL parece estar mas
claro la paciente describe situaciones familiares en las que
cuestionan su diagndstico auditivo, recibiendo en ocasio-
nes comentarios peyorativos sobre su sordera. Este hecho
le genera gran angustia, ya que ella si que considera posible
un origen psicogeno del sintoma. Por este motivo se decide
dedicar varias visitas al abordaje psicoeducativo familiar, en
este caso con la madre, ya que una errénea comprension del
sintoma podria desencadenar el rechazo hacia la paciente.
El relato de la madre apoya la hipdtesis de una significativa
reparacion de la relacion entre madre e hija a raiz de la pérdida
de audicion, reconociendo haberse involucrado por completo
en la busqueda de un diagndstico y tratamiento adecuado,
solicitando numerosas valoraciones en centros tanto publicos
como privados (clinicas de ORL, reumatologia e incluso onco-
logia). La madre describe la rabia que advierte en la paciente
cuando le comunican desde ORL que las pruebas objetivas
sugieren una audicion normal A la madre, sin embargo, no
le sorprende el origen psicoldgico de la patologia auditiva
“cuando estaba mas tranquila escuchaba bien” e intuye la
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Tabla I. Puntuaciones ICG-TLP pre y post-intervencion
ICG DE MEJORIA

) ICG-TLP PRE- POST-

ITEMS A VALORAR TRATAMIENTO TRATAMIENTO
Abandono 6 2
Rasgos inestables 6 2
Identidad 8 8
Impulsividad 6 2
Suicidio 4 1
Inestabilidad afectiva B 2
Vacio 1 9 (No aplica)
Ira 4 3
Ideacion paranoide/ 4 2
Clinica psicética
TLP general 5 2

relacion de la sordera con los abusos sexuales. Intentando
indagar aspectos biograficos relacionados con la sordera,
la madre afiade que en el verano en el que la paciente pier-
de bruscamente la audicion estaba iniciando una relacion
intima con un varoén. Este dato se explora en las siguientes
sesiones individuales con la paciente, sefialandole o llama-
tivo que resulta que tras tantas sesiones de terapia nunca
hubiera hecho alusiones al respecto, refiriendo la paciente
que le daba "verglienza" contarlo, ya que no fue “capaz” de
mantener relaciones sexuales con él.

Una vez trabajado el origen psicégeno de la sordera de
manera individual y familiar, se establece como siguiente ob-
jetivo encontrar formas de relacionarse madre e hija que no
sean a través de la sordera. Desde un abordaje conductual
se prescriben durante varias sesiones actividades entre ellas
que no impliquen a la enfermedad. En las siguientes sesiones
la madre de la paciente sufre una enfermedad neuroldgica
por la que necesita la baja laboral y realizar rehabilitacion. La
paciente se encarga de la tienda de reposteria de la madre
por las tardes, atendiendo a los clientes sin problemas pese
a las dificultades auditivas, ademas de mantener su propio
empleo por las mafianas. Ayuda en tareas del hogar como
hacer la compra con la madre asi como salir a pasear con
ella para ayudarle en el proceso de rehabilitacion.
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Pese a que persisten fluctuaciones animicas y crisis de
ansiedad en contexto de estresores son de menor intensidad
y frecuencia, sin haber precisado atencion urgente. La mejo-
ria, ademas, es objetivada a través de la escala de Impresion
Clinica Global para Trastorno Limite de la Personalidad (ICG-
TLP, validada por Pérez, Barrachina, Soler, Pascual, Campins,
Puigdemont, et al., 2007). Se muestran los resultados en la
tabla I. Esta escala puntia la gravedad de cada uno de los
items diagndsticos del 1 ("no enfermo") al 7 (“"gravemente
enfermo”), asi como la mejoria a lo largo del tratamiento del
1 ("muchisimo mejor") al 7 (“muchisimo peor").

Actualmente se encuentra sin medicacién antipsicética,
manteniendo el tratamiento con topiramato 200 mg/dia, pa-
roxetina a menor dosis (30 mg/dia) y alprazolam 0.5 mg si
precisa por ansiedad. Desde ORL ya le han comunicado la
normalidad de la RM funcional, mostrandose conforme con
su diagndstico y sin haber expresado intencion de contactar
con otro especialista.

Tal y como se expone en el articulo, el diagnéstico de
NOHL puede ser de elevada complejidad. En el caso de nues-
tra paciente se realiza de manera tardia, tras multiples consul-
tas por diferentes especialistas y realizacion de numerosas
pruebas diagndsticas. La confusidon que genera conlleva a
plantear a la paciente la colocacion de un implante coclear,
cirugia con la que se deterioraria la audicion residual. En las
pruebas previas al implante, que la paciente acepta, es cuan-
do se detecta una clara discrepancia entre las pruebas obje-
tivasy las subjetivas y se realiza, por fin, el diagndstico final.

Realizando un andlisis retrospectivo del caso, ya habia
signos que podrian haber alertado de manera mas temprana
alos profesionales tratantes la posibilidad de estar delante de
un caso de NOHL. Aligual que parece claro en la literatura que
el diagnostico final se debe fundamentar en las incongruen-
cias entre pruebas objetivas y subjetivas, también parece
claro que todo profesional debe estar atento a una serie de
“signos alerta” en las pruebas rutinarias, asi como en el cuadro
clinico, en vistas a reducir el tiempo entre inicio del sintoma
y diagndstico. Algunos de los signos “alerta” destacados en
la literatura quedan resumidos en la tabla Il.

En relacion al diagndstico psiquiatrico, resultaba dificil
encuadrar la sordera de nuestra paciente de manera taxa-
tiva dentro de una de las siguientes categorias: conversion,

Tabla Il. Ejemplos de “signos alerta" para la NOHL,
(destacados en negrita aquellos observados en nues-
tra paciente)

Inconsistencias entre los resultados de
audiogramas repetidos, tanto entre los
del mismo tipo, como al comparar entre
audiogramas tonales y verbales (Kompis
etal, 2015).

+ Mayor tiempo de reaccion ante estimulos
sonoros en los sujetos con sordera funcio-
nal (Wood, Goshorn & Peters, 1977).

Pruebas rutinarias

Sujeto “modelo”
(Qishi et al., 2009)

+ Mayor frecuencia del sexo femeninoy una
menor edad de inicio (20-30 afos frente a
50-60 afos).

+ Mayor gravedad de pérdida referida.

+ Presencia de estresores psicoldgicos re-
cientes y factores psicoldgicos predispo-
nentes.

+ Un mayor intervalo entre su inicio y la de-
manda de ayuda profesional.

+ Antecedentes de una pérdida de audicion
previa.

Caracteristicas + Mayor facilidad para comunicarse de la
de la entrevista esperada, mostrandose el sujeto muy de-
(Beagley & Knight, pendiente de la lectura bilabial.

1968) + Falta de uniformidad.

facticio o simulacion. Fue de gran utilidad seguir el modelo
continuo descrito por Austen & Lynch (2004) por el que las
tres categorias dependen de la motivacion, definida por dos
variables: la intencionalidad y la naturaleza de la ganancia
secundaria [ver figura 1].

Los autores sefialan en su articulo lo infrecuente que
resulta encontrar un caso puro de conversion ¢ simulacion,
siendo lo mas frecuente el punto intermedio. Dichas varia-
bles, ademas, son dinamicas, pudiendo un sintoma conver-
sivo mantenerse como un facticio al advertir la ganancia
secundaria. Ejemplificado en nuestro caso podria ser el
mantenimiento de la sordera al advertir que la madre esta
mas pendiente de ella. Debemos destacar en este punto las
dificultades para llegar a la subjetividad del paciente e iden-
tificar el tipo de ganancias que conlleva el sintoma cuando
éstas no son del polo externo (legales, econdémicas...).

Una mayor consistencia entre las evaluaciones audiomeé-
tricas y una conducta acorde a la sordera en los diferentes
ambitos de la paciente (familiar, social, laboral...) nos enfo-
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Figura 1. Modelo explicativo del trastorno por conversion, facticio y
simulacion. (Austen & Lynch, 2004).

caria hacia la conversion. En el caso expuesto la paciente se
comportaba de manera similar cuando venia acompanada
por otros familiares, y las pruebas audiométricas arrojaban
resultados similares cuando se repetian. Otros datos que la
literatura sefiala como orientadores de un origen conversivo
son: el sexo femenino, un bajo nivel socioecondmico, una
personalidad histrionica premorbida, y otros sintomas con-
versivos ¢ disociativos (Austen & Lynch, 2004), como en
nuestro caso. La "belle indifférence”, es decir, la inapropia-
da despreocupacioén sobre la naturaleza o implicacion de
los sintomas, que clasicamente ha sido relacionada con
los trastornos conversivos (Psychogenic deafness, 1964),
actualmente no se considera lo suficientemente especifica
para orientar el diagndstico hacia la conversion (American
Psychiatric Association, 2013; Stone, Smyth, Carson & War-
low, 2006).

En relacion al tratamiento, no existen en la literatura ar-
ticulos que versen sobre técnicas psicoterapéuticas especi-
ficas para la sordera. Las recomendaciones generales son
completar el estudio médico de manera temprana, colaborar
entre las especialidades médicas involucradas y tranquilizar
conjuntamente al paciente explicando como los procesos
inconscientes psicoldgicos pueden afectar al cuerpo en las
enfermedades médicas. Se insiste en evitar la confrontacion
directa agresiva, que debilitaria la relacion terapéutica. En
el caso de nuestra paciente, ademas, hemos seguido las
aportaciones de Austen & Lynch (2004), por las que se debe
intentar comprender las motivaciones y ganancias del sin-
toma no organico, es decir, conocer la funcion que cumple
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el sintoma, para que el paciente descubra una alternativa
sana que supla esa funcion. Los autores se basan en que
todo comportamiento no organico nace como respuesta a
una necesidad (externa ¢ interna, de manera consciente ¢ in-
consciente). En el caso de nuestra paciente nuestra sospecha
ha sido que la sordera representa la forma de relacionarse
con su madre, por eso uno de los objetivos ha sido que la
paciente buscara formas mas sanas de vincularse a ella. Otra
recomendacion interesante que realizan en su articulo es la
inclusién del médico de atencidn primaria en todo el proceso
diagndstico y terapéutico. Destacan su relevancia como nexo
entre las diferentes especialidades, ya que los pacientes que
presentan un sintoma no organico tienen mayor probabilidad
de presentar sintomas similares que afecten otros aparatos.

En cuanto a la evolucion, parece ser muy variable entre
estudios. Clasicamente se ha otorgado un peor prondstico
a las siguientes circunstancias acompafiantes (Psychogenic
deafness, 1964): mayor duracion y severidad de los facto-
res predisponentes; mayor severidad y duracién de factores
estresores precipitantes; mayor duracion de los sintomas
y bajo nivel educativo e intelectual. La sordera de nuestra
paciente incluye varios de los factores de mal prondstico
y se mantiene tras el afio de tratamiento psicoterapéutico
expuesto. Sin embargo, se ha conseguido desplazarla a un
segundo plano tanto a nivel individual como familiar. A nivel
individual, consiguiendo la paciente la funcionalidad de una
persona sin sordera, y a nivel familiar, desestigmatizando la
situacion y frenando la busqueda de segundas opiniones y
tratamientos.

Sibien el presente articulo se ha centrado en el andlisis y
tratamiento del sintoma de la sordera quisiéramos terminar
el documento analizando de manera integral el caso expues-
to. En las primeras reflexiones acerca de la patologia de la
paciente la clinica conversiva y disociativa nos hizo pensar
en la necesidad de utilizar el antiguo concepto de histeria
unitaria (Cubero, 2019) como elemento cohesionador de la
clinica. Si bien este concepto en un primer momento parecia
esencial, en andlisis posteriores la complejidad clinica de la
paciente queda bien recogida dentro del DSM-5 fragmentada
en diferentes categorias diagndsticas:

La sordera como trastorno por conversion, con sintoma
sensitivo especial, persistente con factor de estrés psicold-
gico (F44.6;300.11).

La sintomatologia que acompafia a la pérdida de audicion
puede ser comprendida dentro de otros dos trastornos:
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Si ponemos el foco en el suceso traumatico de los abu-
sos sexuales sufridos en la adolescencia la paciente pre-
senta un trastorno por estrés postraumatico con sintomas
disociativos (F43.1; 309.87). Bajo este constructo quedan
recogidos sintomas intrusivos como los suefios recurren-
tes con el suceso traumatico y la sombra del agresor, asi
como las dificultades en las relaciones sexuales con males-
tar psicoldgico asociado. Tal y como recoge el DSM-5 en el
diagnostico diferencial, si la inestabilidad de las relaciones
interpersonales, la clinica somaticay la disociativa estan en
relacién con el suceso traumatico, podrian ser entendidas
como parte del trastorno.

Al poner nuestra atencién en la estructura limite de per-
sonalidad de la paciente (F60.31; 301.83) encontramos la
inestabilidad de las relaciones interpersonales, la impulsivi-
dad, comportamientos de automutilacion, la dificultad para
controlar laira... Uno de los criterios diagndésticos que ilustra
especialmente nuestro caso son los "esfuerzos desesperados
para evitar el desamparo real o imaginado” donde la sorde-
ra hipotéticamente jugaria un papel fundamental. Este tipo
de pacientes, ademas, pueden presentar clinica disociativa
grave y sintomas psicéticos en momentos de estrés, como
las alucinaciones descritas.

El diagndstico y manejo de los sintomas conversivos
pueden, en ocasiones, resultar de elevada complejidad. En
el caso de la sordera de origen no organico la mayoria de
literatura se centra en el diagndstico ORL, siendo escasos
los articulos que versan acerca de la salud mental del pa-
ciente. Sin embargo, las bases indispensables para el tra-
tamiento son claras y quedan especialmente reflejadas en
nuestro caso: la creacién de una sélida alianza terapéutica
y el trabajo coordinado entre los diferentes especialistas
referentes.

La publicacién de este reporte de caso se ha realizado
bajo consentimiento informado y manteniendo el anonimato
del paciente. El presente articulo ha sido elaborado por los
autores sin conflictos de intereses éticos, econémicos o de
otra indole.
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