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menciond en pdrrafos anteriores, ha existido cambios sustanciales en la
conceptudlizacién segun el contexto e incluso segin la traduccion del término a diversos
idiomas, es claro que esta primera definicién psicoanalitica es la que mayor influencia ha
tenido en la interpretaciéon del término y, por extension, de aquellos sintomas fisicos a los
que el médico no logra relacionar una causa orgdanica que los justifique.

Este origen psicodindmico ha sido también el fundamento de diversas criticas que
han lentificado el desarrollo del concepto, particularmente en lo referente a sus supuestos
tedricos, los cuales se juzgan como discutibles y con escasa fundamentacion empirica.
Como indican Lépez & Belloch (2002), desde esta definicidon de somatizacion como un
lenguaje de expresion de malestar psicolégico, la queja puede aparecer nuevamente
como imaginaria, o que de un modo mds o menos consciente es provocada por la
persona que la refiere.

Tal y como lo afirma Gorosabel (2013) tampoco debe pensarse que un foco
exclusivamente psicolégico en el abordaje y el fratamiento es éptimo, aun y cuando los
sintomas somdaticos tengan altas tasas de comorbilidad psiquica. Esto porque, en primer
lugar, al menos un tercio de pacientes no presenta ninguna condicién psicopatolégica;
en segundo lugar, porque las explicaciones psicolégicas exclusivas no resultan aceptables
para muchos pacientes con sintomas somdaticos; y por Ultimo, porque la direccionalidad
de la relaciéon entre sintomas fisicos y condiciones mentales es a menudo indeterminada
(como refiexiona el autor: por gjemplo, el dolor crénico zseria causa o consecuencia de
una depresion, seria mds bien un fendmeno concomitante, o es posible que las dos
condiciones sean resultado de un sendero comin?).

Lo que si parece poner de relieve todo lo expuesto anteriormente es la necesidad
de llevar a cabo, asi como de socializar ampliamente, estudios basados en evidencia que
aborden el tema de los sintomas fisicos médicamente inexplicables. Es cierto que cuando
se resuelve una consulta orientdndola hacia problemas somdaticos el médico evita la
evaluacion y el manejo de problemas psicosociales cuya profundidad exige mucho
tiempo (en una consulta en la que éste es limitado) y en los que puede sentirse
insuficientemente experimentado; e igualmente el paciente puede evitar enfrentarse a su
problema psicoldgico y eludir los sentimientos de responsabilidad, culpa o verglenza que
estos problemas implican; sin embargo, el reconocimiento y el tratamiento de una
condicién psicolégica subyacente beneficiaria tanto a al paciente como a los servicios
de salud, en el sentido de que no detectar una enfermedad psiquica impide una

intervencién terapéutica eficaz, y al mismo tiempo aumenta la posibilidad de tratamientos









2. 1. Epidemiologia de los sintomas fisicos médicamente inexplicables

Como refiere Gorosabel (2013), el concepto de sinftomas médicamente no
explicados no debe tomarse como sinénimo de médicamente ignorado ni de
psiquidticamente explicado. Desde la perspectiva anterior, puede pensarse que los
sintfomas en ausencia de patologia orgdnica que los explique son menos penosos o
invalidantes que los sintomas en presencia de explicacion patolégica; cuando en
realidad a menudo lo mds habitual es lo opuesto: los sinfomas fisicos sin explicacién
médica estan asociados con angustia y discapacidad, y son al menos tan graves como
los sintomas fisicos con explicacion médica. De la misma forma, en el abordaje, un
examen meédico “innecesario” puede reforzar una enfermedad que preocupa dl
paciente y, en consecuencia, empeorar los sintomas fisicos, la angustia y la discapacidad.
Por lo tanto, hay una tension entre el diagndstico de sintomas fisicos por exclusion frente al
diagndstico positivo. En todo caso, estos sintfomas exigen una inversion de tiempo muy
grande por parte del médico, y son a menudo considerados como dificiles de gestionar.

Kroenke (2003, citado por Gorosabel, 2013) tiene en cuenta tres consideraciones
en relacién con los sintomas fisicos no explicados:

- Los sintomas que siguen sin explicacién después de una evaluacién inicial conllevan

un mayor riesgo de comorbilidad psiquica, independientemente del tipo de sintoma.
Hasta dos tercios de los pacientes con sintomas sin explicacién médica padece un
trastorno depresivo, y entre el 40 y el 50% padece un trastorno de ansiedad;
El nUmero de sintomas somdticos reportado por el paciente esta fuertemente
asociado con comorbilidad psiquica. Esto refleja una fuerte relacién entre los sinfomas
fisicos vy la psicopatologia (el riesgo de comorbilidad psiquica aumenta tanto con un
incremento del total de sintomas somdticos, tengan o no explicacién médica,
aunqgue el umbral en este Ultimo caso es mayor);

- La prevalencia de los sintomas somdticos aumenta con la gravedad de los trastomos
psicologicos. El recuento total de sintomas (con vy sin explicacion médica) es predictor
de trastornos somatomorfos y se correlaciona fuertemente con trastornos psicolodgicos,

deterioro funcional y mayor uso de la asistencia sanitaria.

Ademads Gorosabel (2013) refiere que el concepto de "explicacion” de los sintomas
somdaticos por una condicidn médica es problemdatico, puesto que los pacientes con

diagnosticos somatomorfos normalmente tienen trastornos médicos concomitantes. Asi,



determinar qué sintomas son “desproporcionados en relacion con” o “no explicados
completamente por” estas condiciones, tal y como lo demandaban los manuales de
diagnéstico, puede ser dificil. Estudios recientes recopilados por dicho autor han mostrado
que los sintomas somdticos de una enfermedad médica especifica (por ejemplo angina
de pecho en pacientes con enfermedad coronaria, disnea en pacientes con asma, dolor
en las articulaciones en pacientes con artritis) a menudo se explican tanto por factores
psicolégicos como por pardmeiros objetivos de la gravedad de la enfermedad médica.
De la misma forma, se considera que todos los sinftomas psiquicos tienen un desarrollo
biopsicosocial. Y finalmente, el recuento de los sinfomas totales (incluidos los sintomas
explicados y los sintomas no explicados) puede ser tan buen marcador para los resuliados
como los sintomas no explicados solamente y puede evitar las dificultades metodoldgicas
alintentar esclarecer la causa de algunos sinfomas.

En la literatura, la prevalencia de sintomas fisicos médicamente inexplicables varia
segun la configuraciéon del estudio. Grover & Kate (2013) refieren que de un cuarto a dos
tercios de todas las atenciones en el nivel primario y secundario son sintomas somaticos
cuyas condiciones no estdn bien caracterizados.

Se han reporiado iasas de prevalencia del 66% en ginecologia; 53% en
gastroenterologia; 42% en neurologia; 32% en cardiologia; 31% en odontologia y al menos
el 80% de pacientes con dolor cronico presenta uno o mds sinftomas médicamente
inexplicables. En general, los estudios sugieren que los sintfomas fisicos médicamente
inexplicables son mdas comunes entre las mujeres, los sujetos jévenes y con un nivel

socioecondmico bajo (Grover & Kate, 2013).

2. 2. Evolucién histérica del concepto de somatizacion

Aunque la conceptualizacién del término somatizacién desarrollada por Wilhelm
Steckel en los anos 20 del siglo anterior (empleando el término alemdn organsprache o
“lenguaje de los érganos" para referirse a la vulnerabilidad hereditaria de un érgano para
enfermar, segun Sdnchez — Garcia, 2013) proporciond ademds la explicaciéon etiolégica
del trastorno, englobando todos los sintomas. fisicos a los que el médico no pudiera
relacionar con una causa orgdnica, en epocas posteriores ha surgido una variedad de
criticas por parte de la comunidad cientifica.

La traduccidén al inglés del término acunado por Steckel generd el neologismo

somatizacion, el cual acabd siendo considerado como un equivalente del concepto
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sintomas suele ser la ausencia de hallazgos objetivos en los exGmenes fisicos o pruebas
diagnésticas, aunque también puede deberse a la naturaleza enganosa o vaga de los
sinfomas objetivos en algunos pacientes, lo cual puede causar desacuerdo entre diversos
profesionales, o un sobrediagndéstico de enfermedades somdticas (Kroenke & Rosmalen,
2006).

Sobre esa misma linea, puede ser también inexacto equiparar los sintomas fisicos
con trastornos fisicos, ya que muchos pacientes estables con trastornos médicos son
asintomdaticos y muchos pacientes con sinftomas fisicos no tienen un trastorno médico que
dé cuenta de la presencia y/o gravedad de sus sintomas fisicos. La expresion somdatico se
refiere a las diferentes sensaciones corporales que una persona percibe como
desagradables o preocupantes. Los sintomas fisicos incluyen sensaciones corporales como
dolor de espalda, dolor de cabeza, trastornos intestinales, mareos, palpitaciones, fatiga, y
numerosas otras perturbaciones. Varias disfunciones fisicas bdsicas, como las de sueno,
apetito, fatiga o pérdida de energia, también se incluyen en el término somatico.

La preocupacion por los sintomas fisicos es la principal razén de los pacientes para
visitar a los médicos de atencién primaria. Sin embargo no todos los individuos que
presentan sintomas fisicos consultan con un profesional de la salud. Ademdas de la
gravedad y la duracion de un sinfoma, las preocupaciones especificas, las expectativas y
los factores psicolégicos, son importantes los motivos de los pacientes para buscar
atencién médica por sus sintomas somaticos. La mayoria de las personas que padecen
sintomas fisicos no buscan atencion médica, la mayor parte de estos sintomas son
ignorados, son auto-limitados, o son auto-gestionados. Y aquellos que presentan sintomas
fisicos y consultan con un profesional de la salud tienen mdas probabilidad de sufrir un
trastorno de ansiedad o de depresion comparados con los que no buscan atencién
médica.

Confirmar que los factores psicolégicos son la causa real de los sinfomas fisicos,
mds que simplemente una consecuencia o condicién coexistente puede no ser f&cil.
Ademds, los pacientes somatizadores pueden resistirse vigorosamente a los esfuerzos para
atrbuir sus sintomas a causas no fisicas, lo que hace dificll para el clinico explorar los
fundamentos emocionales abiertamente y/o ofrecer fratamientos psicolégicos (Kroenke &
Rosmalen, 2006).
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pueden interpretarse como indicadores de la enfermedad (es decir, sintomas), una
atribucién que puede generar preocupacion, catastrofizaciéon y desmoralizacion en la
persona que los padece. Como resulfado, estas personas pueden adoptar el "papel de
enfermo”, y las reacciones de ofros pueden servir como refuerzo social de su
comportamiento y experiencia de enfermedad. Aunque tal respuesta es normal a los
signos de la enfermedad, puede alcanzar proporciones incapacitantes, dependiendo de
la constitucion natural del individuo, el contexto sociocultural en el cual se desenvuelve, y
una serie de factores disposicionales, tales como la experiencia previa de la enfermedad,
la respuesta de los ofros significativos, la personalidad, las habilidades de afrontamiento, y
la reactividad autondmica.

No obstante, a pesar de su evidente atractivo, existen problemas con el concepto
de somatizacién. En particular, con que dicho concepto se concentra mds que nada en
los factores que moderan los sintomas médicamente inexplicables, y sdlo habla en
términos muy generales de los mecanismos psicologicos involucrados en su mediacion.

A este respecto, Lopez & Belloch (2002) apuntan que al utilizar el término
somatizacion, no debe hacerse referencia Unicamente a la presencia de sintomas
somaticos, sino que debe ponerse un especial acento en las conductas de enfermedad
que supuestamente el paciente somatizador estd presentando.

La conducta de enfermedad se considera anormal cuando existe una
discrepancia entre la patologia orgdnica observada y la respuesta que manifiesta el
paciente; y estd en consonancia con las caracteristicas atribuidas al rol de enfermo,
como las verbdlizaciones de malestar, frecuentes visitas al médico, consumo de
medicamentos, permanecer en casa sin acudir al trabadjo, efc., caracteristicas que
usualmente se han asociado con el concepto de somatizacién y han estado unidas
indisolublemente con él. Ademds, se acuia el término Doctor shopping para designar el
comportamiento reiterado de los grandes consumidores de recursos sanitarios, sin que
exista justificacion (organica) para ello, lo que desemboca en no pocas ocasiones en la
injuriosa denominacién de malos pacientes o pacientes dificiles (Gorosabel, 2013; Hahn et.
al, 1994).

Aunque, como indica Gorosabel (2013) los constructos “trastorno de somatizacion”
y "trastorno somatomorfo” son herramientas Uliles y familiares para el psiquiatra y el
psicélogo clinico, son menos utilizados en atencién primaria y en ofras especialidades
médicas, donde los sinfomas somdticos, dolores y molestias generales son a menudo

clasificados como “quejas fisicas médicamente inexplicables”. La falta de formacién o de
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psicopatolégicos anadidos, como insomnio, anorexia, pérdida de peso, pérdida de
libido, disminucién de energia y anhedonia; o minimizan el estado de Animo
deprimido, que sélo atribuyen secundario a su dolor fisico.

Los sintomas somdaticos dolorosos son dos veces mdés prevalentes en pacientes con
trastornos de ansiedad que en el grupo control, y se asociaron significativamente con
el funcionamiento y el estado de deterioro de la salud, tanto en el trastorno de

ansiedad generalizado aislado como comérbido con trastorno depresivo.

2. 3. 5. Comorbilidad con enfermedades médicas

Como se ha visto en los pdarrafos anteriores, los sintomas fisicos pueden presentarse
en ausencia de una enfermedad orgdnica demostrable, o que esta enfermedad no
explique completamente los sinfomas somaticos presentados, o que sean parte del
espectro sinftomdtico de una enfermedad psiquica. A menudo, sintomas fisicos y
psicoldégicos ocurren simultdneamente y tanto el estado de dnimo como las quejas fisicas
pueden mejorar si se administra un tratamiento adecuado. Si existe una enfermedad
fisica (por tanto se puede brindar una explicacion para los sinftomas) puede suceder que
no se detecte un trastorno mental.

El concepto de comorbilidad es importante porque la presencia de una
enfermedad comdérbida a menudo puede complicar, interferir o aumentar la dificultad de
tratamiento de la enfermedad indice, lo que empeora el prondstico psiquidtrico. Para
Fishbain et. al. (2014) pacientes con dolor crénico y fibromialgia muestran cominmente
comorbilidades tales como problemas de sueno, fatiga, hallazgos fisicos no orgdnicos,
cefaleq, sindrome de intestino irritable y sindrome de las piernas inquietas. Sin embargo,
para dichos autores, poco se ha hecho para determinar si la prevalencia de estos
trastornos somatico/psiquidtricos es realmente mayor en personas con tales diagndsticos
en comparacién con controles.

Por otro lado, diversos autores dan cuenta de que pacientes que sufren un
proceso meédico tienen frecuentemente una comorbilidad depresiva, que a menudo
pasa desapercibida ya que el enfoque diagndstico de los médicos de atencidn primaria
estd dirigida por un modelo dominante de enfermedades somdticas. De hecho, algunos
sintfomas somdaticos tales como trastornos del suefio, dolores difusos, fatiga, cambios de
apetito, etc., pueden caracterizar tanto el proceso fisiopatoldgico de una enfermedad

médica como el de un trastorno depresivo y el diagndstico diferencial puede ser dificil.
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usualmente en el sistema motor voluntario, sensitivo o ambos. Las poblaciones en las que

mayoritariamente se presenta va de los diez a los treinta y cinco anos aproximadamente,

siendo mds frecuente en mujeres, y estando su aparicién relacionada con eventos vitales

altfamente estresantes para el individuo.

Una caracteristica primordial, aunque no un criterio diagndstico del trastorno, es la

"bella indiferencia”: paraddjica e inapropiada ausencia de preocupacion y ansiedad

que muestran los pacientes frente a los sintomas.

Puesto que los sintfomas conversivos no tienen una base fisiopatoldgica, no existe

una correspondencia neuroanatémica. Las formas mds frecuentes de conversiéon vy

algunas de las inconsistencias que se pueden observar son (Mufioz, 2009):

Debilidad muscular: en todo un hemicuerpo mdas que en una Unica extremidad. La
debilidad no sigue patrones anatémicos, por o que se pueden encontrar variaciones
sutiles de un examen fisico a otfro. Es posible observar que la “pardlisis” de una
extremidad causa contraccion de los grupos musculares opuestos, la no presencia de
atrofia muscular, normalidad en los reflejos osteotendinosos y resistencia muscular
discontinua.

Sintfomas sensoriales: el paciente pierde la sensibilidad de una o varias partes del
cuerpo, no siempre las alteraciones siguen la distribucién de los dermatomas. Pueden
presentarse parches discretos de anestesia, o pérdida hemisensorial que pasan la
linea media.

Sintomas visuales: diplopia, defectos del campo visual, visibn en tunel, ceguera
bilateral. Los reflejos pupilares pueden estar intfactos y en pacientes con aparente
ceguera se puede observar nistagmus optoquinético.

Pseudoconvulsiones: movimientos tonico-clonicos muy similares a los de los trastornos
convulsivos, de hecho es el sinfoma mas dificil de distinguir de sus equivalentes
orgdnicos. Durante los ataques hay marcado compromiso de los musculos del torax,
con opistotonos y movimientos rotatorios de la cabeza o del cuerpo, los movimientos
de las extremidades son al azar, se incrementan cuando se intenta aplicar restricciéon
fisica, la cianosis es rara, los reflejos pupilares y corneadl suelen estar presentes, la
mordedura de la lengua y la incontinencia urinaria son raras y los episodios ocurren
mds frecuentemente frente a otras personas y no en solitario o mientras se estd
durmiendo. Del 5% al 35 % de los pacientes con pseudocrisis fienen epilepsia

diagnosticada.
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2. 4 Clasificacion y criterios de diagnéstico internacionales

En1859 Paul Briquet (citado por Lopez & Belloch, 2002), en su obra Traite Clinique et
Therapeutique de L'histerie, describié un cuadro psicopatolégico principalmente presente
en mujeres y cuyas principales quejas tenian contenidos sexuales y sintomas de dolor.
Dicho sindrome era conceptuado como una forma de histeria en la que los pacientes
presentaban una conducta extravagante y emocional, que aparecia a una edad
temprana y se mantenia estable a lo largo del tiempo. A través de los diferentes sistemas
diagndésticos, el actual Trastorno de Somatizacion se ha ido entretejiendo alrededor de la
descripcién de Briquet.

El concepto de Trastorno de Somatizacién fue retomado en 1968 en el DSM - I,
donde se le presenté como Sindrome de Briquet, describiendo un subgrupo de pacientes
histéricos caracterizados por mulliples quejas somdticas principalmente referidas a
vomitos, intolerancia a la comida, pérdida de conciencia, cambio de peso, dismenorrea
e indiferencia sexual, no pudiendo asociarse a una enfermedad fisica que los justifique
adecuadamente. Inicialmente, el diagndstico del sindrome de Briquet requeria la
presencia de al menos 25 sintomas de un listado de 40, pertenecientes a 9 o 10 categorias

(véase Tabla 2).

Tabla 2

Listado de sintomas de Feighner para el Sindrome de Briquet

Grupo Sintomas

1 Cefaleas, enfermizo la mayor parte de la vida.
2 Pardlisis, afonia, ataques o convulsiones, inconsciencia, amnesia, sordera, alucinaciones,

retencion urinaria, dificultades de la marcha, otros sintomas “neurolégicos”.

3 Fatiga, sensacion de nudo en la garganta. voz débil, vision borrosa, debilidad, disuria.
4 Respiracién dificultosa, palpitaciones, crisis de angustia, dolor toracico, mareos.
5 Anorexia, pérdida de peso. fluctuaciones importantes de peso, nauseas, distensién

abdominal, intolerancias alimentarias, diarrea, estrefimiento.

) Dismenorreq, iregularidades menstruales, amenorrea, menstruaciones abundantes.

7 Iindiferencia sexual, frigidez, dispareunia, otras dificultades sexuales, vémitos durante los 9
meses de embarazo o hiperémesis gravidica.

8 Dolor abdominal, vomitos.

9 Dolor de espalda, dolor articular, dolor de las extremidades, dolor o escozor en los érganos
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sexuales, boca o recto; otros dolores corporales.

10 Nerviosismo, miedos, sentimientos depresivos, necesidad de abandonar el frabagjo o
incapacidad para redlizar las tareas habituales de la casa a causa de sentirse enfermo,
facilidad de llanto, sentimiento de desespero, pensamientos positivos respecto a la muerte,

necesidad de morirse, pensamiento suicida e ideacion suicida.

Fuente: Adaptado de Lépez & Belloch (2002)

Es en el DSM — Il (APA, 1980) se utiliza por primera vez el término trastorno de
somatizacion como diagnéstico oficial. La sustitucion del término sindrome de Briquet por
el de trastorno de somatizaciéon viene motivada por el interés de suprimir, en esa version
del manual diagnéstico, la mayor parte de epdnimos. En esta edicion del DSM se incluye
igualmente por primera vez la categoria de trastomos somatomorfos, en la que se
incluyeron siete trastornos, a saber: trastorno de somatizacién, trastorno somatoforme
indiferenciado, frastorno de conversion, trastorno por dolor, hipocondria, trastorno
dismorfico corporal, y trastorno somatoforme no especificado. El trastorno  por
somatizaciéon queda definido, con un cardcter esencialmente descriptivo, como un
desorden crénico (aunque fluctuante), polisintomdatico, que empieza antes de los de los
30 ahos y gue ocurre prioritariamente en la mujer. El nUmero de sintomas evaluados pasa
de los 60 del listado original a 37 (necesariomente de orden pseudoneurologico,
gastrointestinal, sistema reproductor femenino, psicosexual, dolor y cardiopulmonar),
excluyéndose, entre otros, los sintomas de carécter psicolégico como por ejemplo:
nerviosismo, sentimientos depresivos, facilidad de llanto o pensamientos suicidas. La
corroboracion de que el sinfoma estd “realmente presente” no es imprescindible: “el
hecho de que el sintfoma sea narrado por el individuo ya es suficiente” (APA, 1980, citado
por Lopez & Belloch, 2002, p. 81). Para recibir el diagndstico se requlere la presencia de
una historia de al menos 12 sintomas en hombres y 14 para las mujeres.

Con el DSM — Il = R (APA, 1988), se iguala en 13 el nimero de sintfomas para
hombres y mujeres, y el nimero de sintomas a evaluar se reduce de 37 a 35. Otra
importante modificaciéon es la inclusion de la creencia de estar enfermo como criterio
primario y una altemativa a la presencia de mdltiples sintomas; caracteristica diagnéstica
ésta que no serd mantenida en el DSM - IV También se explicita que los sinftomas no
aparecen Unicamente durante las crisis de angustia y se incluye también como sintoma
diagndstico aquel que, aun poseyendo un origen médico, ocasiona un malestar excesivo

al gque cabria esperar por la historia clinica. Finalmente el DSM - lil - R propone siete
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Valoracién
"positiva”
del sinfoma

Aceptacion
del
diagndstico

Sintomas
para el
diagnostico

El sinftoma

tiene gue
haber
causado la
visita del
enfermo  dl
médico,
afectar  su
vida normal,
inducir a
medicacion
o ser ‘de
importancia
clinica".
Los
pacientes
consideran
que han
estado

enfermos la
mayoria de
su vida.

25 de 60.

Las quejas se
presentan o
menudo de
forma
dramatica,
vaga o]
exagerada o
son parte de
una historia
médica
complicada,
pero no hay
evidencia de
enfermedad,
existiendo
diversos
tratamientos.

No
referencia
explicita.

hay

13 de 37.

Las quejos se
presentan a
menudo de
forma
dramdatica,
vaga o]
exagerada o
son parte de
una historia
médica
complicada,
pero no hay
evidencia de
enfermedad,
existiendo
diversos
tratamientos.

Se  explicita
gue la
creencia de
estar enfermo
puede ser
indicador del
frastorno.

H: 12
M: 14 de 35.

El sintoma ha
de ser
clinicamente
significativo,
requiere
tratamiento
médico o]
causa un
deterioro
evidente en
las dareas
socidl,
laboral 0]
otras  dreas
importantes
de la
actividad del
individuo.
No hay
referencia
explicita.

El sinfoma ha
de ser
clinicamente
significativo,
requiere
tratamiento
medico o]

causa un
deterioro
evidente en
las dareas
social,
laboral u
otras  dreas
importantes
de la
actividad del
individuo.
No hay
referencia
explicita.

8de34(end4d 8de34(en4

categorias).

categorias).

Existe una atencién
importante a las
preocupaciones
somaticas,
presentandose
inicialmente en
centros  médicos,
no de salud
mental. Los
sintomas  causan
malestar © dan
lugar a problemas
significativos en la
vida diaria.

La persona
presenta
pensamientos,
sentimientos o]
comportamientos
desproporcionados
y persistentes sobre
la gravedad de los
sintomas y o
preocupacién por
su salud.

Uno o més.

Multiples
exploraciones
con

resultados
negativos o
intervenciones
infructuosas.

Incluye como

criterio la
negativa
persistente  a
aceptar  las
explicaciones
meédicas.

No

especifica.

Multiples
exploraciones
con

resulfados
negativos ©
intervenciones
infructuosas.

Incluye como

criterio la
negativa
persistente  a
aceptar  las
explicaciones
meédicas.
6 de 14,

Fuente: Adaptado de Lépez & Belloch (2002).
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(Est'l obra es prop:ed.nd del
i
!

3.1. Problema de Investigacion SLBD' -UCR

- —

Al generar la pregunta de investigacion se tuvieron en cuenta los siguientes

aspectos:

Problema que motivo la investigacion: La dificultad para integrar el concepto de
sintomas fisicos médicamente inexplicables a la practica psicolégica, y las
limitaciones que esta dificultad ha ocasionado en el desarrollo de procesos
diagnésticos y la implementacién de tratamientos efectivos.

Definicién operacional: Para propésitos de la presente investigacion, se utilizard la
definicion de Aamiad, Malterud & Werner (2014) para sinfomas fisicos médicamente
inexplicables: “sintomas fisicos sin causa orgdnica identificada, que duran al menos
tres meses y llevan a una pérdida de funcionamiento (ausencia por enfermedad o
discapacidad, o dlejamiento de actividades sociales como deportes, eventos
sociales u otras actividades de ocio). En caso de enfermedades comdrbidas, los
sintfornas inexplicables deben sobrepasar la pérdida de funcionamiento esperable a
los sinftomas médicamente explicables” (p. 2, iraduccion libre por la autora).
Adicionalmente, se utilizard como sindnimo el concepto de somatizaciéon, entendido
como “una queja fisica, que ocasiona malestar, en ausencia de hallazgos clinicos
que permitan postular una causa orgdnica que pueda explicarla completamente”
(Lopez & Belloch, 2002 p. 73). debido a que “el concepto de sinftomas somdticos en
relacion a enfermedad médica es muy amplio, y el término es utilizado para casi
todos los sintfornas médicos para los cuales no hay suficiente explicacion médica”
(Grover, 2013 p. 52).

Pacientes: pacientes adulios (mayores de 18 arnos) con sinfomas fisicos que son
inexplicables con los criterios y técnicas médicas de las que se dispone en la
actualidad, atendidos en el servicio de atencidén primaria en salud, o referidos a
servicios especidalizados de Psicologia Clinica o Psicologia de la Salud.

Desenlace: se espera lograr una definicidn conceptual del concepto de sintomas
fisicos médicamente inexplicables, que integre los factores emocionales, cognitivos y
fisiolégicos; como base para abordajes terapéuticos mas integrales y eficaces.

Tipo de estudios: Ensayos clinicos, revisiones sistemdticas y meta andlisis que

permitan responder Ia pregunta de investigacion con el mejor grado de evidencia
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posible, teniendo en cuenta los escasos frabgjos en la fiteratura cientifica rigurosa
sobre este fema. Se regirdn bajo los criterios de inclusion y exclusion.
Con base en lo anterior, la pregunta de investigacion es:
5Cudl es el papel de la Psicologia en el abordaje de los sinfomas fisicos médicamente

inexplicables?
3. 2. Objetivo General

Proveer una revision comprehensiva de la literatura disponible en bases de datos

internacionales respecto a sinfomas fisicos médicamente inexplicables.
3. 3. Objetivos especificos

Describir las principales lineas de investigacion llevadas a cabo en el tema de
sinfomas fisicos médicamente inexplicables.

Describir los procesos psicolégicos implicados en la  sintfomatologia fisica
médicamente inexplicable segun la literatura.

Redlizar una revision de los sintomas fisicos sin base orgénica comiunmente reportados
por pacientes que acuden a los sistemas de salud, segun la literatura consuliada.
Describir las intervenciones psicoterapéuticas llevadas a cabo sobre sintomatologia
fisica médicamente inexplicable desde el ano 2005.

Recopilar las herramientas psicométricas utilizadas en las investigaciones cuasi
experimentales sobre el fema de sintomatologia fisica médicamente inexplicable,
incluidas en la presente revision.

Describir los factores psicosociales que precipitan la aparicion de sintomatologia fisica
médicamente inexplicable, segun la literatura.

Describir los factores psicosociales que contribuyen con el mantenimiento de la

sintomatologia fisica médicamente inexplicable, segin la literatura.
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4. 1. Estrategia metodolédgica

De acuerdo con Belfrdn (2005), en la practica clinica se generan frecuentemente
dudas en torno a la toma de decisiones respecto a los problemas por los que consultan los
pacientes. La Medicina Basada en Evidencia ha desarrollado aspectos practicos para la
bUsqueda de la evidencia y solucién de nuestras preguntas. Uno de sus aporfes es la
posibilidad de trabajar con bases de datos. Para dicho autor, el acceso a las bases de
datos ha creado la falsa impresion de que ahi se contiene toda la evidencia existente,
cuando en verdad requiere que algin grupo o persona logre obtenerla y sintetizarla para
hacerla realmente efectiva en el uso practico.

Las revisiones sistemdticas representan un estudio integrativo, observacional,
retrospectivo, secundario, en el cual se combinan estudios que examinan la misma
pregunta. Se trata de investigaciones cientificas en las que la unidad de andlisis son los
estudios originales primarios, a partir de los cuales se pretende contestar a una pregunta
de investigaciéon claramente formulada mediante un proceso sistemdtico y explicito
(Ferreira, Urrutia & Alonso, 2011).

Para Higgins & Green (2011), algunos de los puntos importantes a tener en cuenta
cuando se planea una revisién sistemdatica son:

- Las preguntas de la revision deben orientar las opciones practicas que afrontan
las personas cuando deben decidir sobre la atencidn sanitaria.

- Las revisiones deben abordar las variables de resultado que serdn importantes
para las personas que toman decisiones sobre la atencién sanitaria.
Los autores de la revision deben describir cémo manejaran tanto los beneficios como
los efectos adversos de una intervencion.
Los métodos utilizados en una revision deben seleccionarse para optimizar la
posibilidad de que los resultados aporten la mejor evidencia actual sobre la
cual basar las decisiones, y deben ser descritos con suficiente detalle en el
protocolo para que los lectores comprendan los pasos planificados.
Los lectores deben saber cuando la evidencia no es fiable o cuando no hay
evidencia cientifica sobre determinadas variables de resultado que puedan ser
importantes para los que toman las decisiones. La falta de evidencia de un
determinado efecto no debe confundirse con la existencia de evidencia cientifica

sobre la ausencia de un determinado efecto.
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2. Revisiones bibliogréficas o metaandlisis referentes a criterios de diagnostico,
diagnéstico diferencial, efiologia, etimologia y tratamiento de los sintomas fisicos
meédicamente inexplicables.

3. Estudios cualitativos en texto completo, en los que se halla llevado a cabo un
fratamiento psicolégico para casos médicos que presentaran sintomas fisicos

inexplicables, y cuyos andlisis se hayan realizado con una metodologia cudlitativa.

Para acceder a los articulos, se utilizaron las palabras clave “somatizacion”,
“sintomas fisicos médicamente inexplicables”, “sindromes somdtico funcionales”,
“sintomas inexplicables multiples”, “sinfomas fisicos idiopdticos”, “sinfomas funcional
somdficos” y ‘“sinfonas somatoformes”; y en inglés “somatization” y “"medically
unexplained physical symptoms"”, "functional somatic syndromes”, “mulliple unexplained
symptoms”, “idiopathic physical symptoms”, “functional somatic symptoms"”, “somatoform
symptoms”. Se realizaron combinaciones entre los términos con el propodsito de obtener el

mayor numero de estudios posible, utilizando las palabras infermedias OR y AND.

Se definieron los siguientes como criterios de Inclusion y Exclusion para la

informacion:

Tabla 4

Criterios de Inclusion y Exclusién para la seleccién de informacion

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion
- Documento escrito en idioma inglés o espanol. - Intervenciones Unicamente farmacologicas.
- Ensayos clinicos, revisiones sistemdticas y - Intervenciones cuyos criterios de diagnédstico

meta andlisis referidos a sintomas fisicos pudieran guiar hacia el establecimiento del
médicamente  inexplicables; y  Trastorno diagndstico de una enfermedad somdtica.
Somatomorfo, segun los criterios de diagnéstico - Ensayos clinicos, revisiones sistematicas vy
del DSM - IV - TR, Trastomo de Sinfomas meta andlisis referidos a Hipocondria, Trastorno
Somdticos segun el DSM - V, y/o Trastorno de Facticio, Conversion, Disociaciéon y Trastorno
Somatizacion segun la CIE - 10. Dismorfico corporal, segin los criterios de
Intervenciones diagndsticas y diagndstico del DSM -1V - TR.
psicoterapéuticas llevadas a cabo con - Material divulgado en libros de texto.

pacientes que presentaran sinftomas fisicos - Publicaciones anteriores al ano 2012.
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médicamente inexplicables, Trastorno
Somatomorfo, segin los criterios de diagnéstico
del

Somdaticos segun el DSM - V, y/o Trastorno de

DSM - IV - TR, Trastorno de Sintomas

- Acceso Unicamente a Abstract o Resumen.
- Descripcién de sinfomatologia gue no se ajusta

a la definicién conceptual de sintomas fisicos

Somatizacién segun la CIE - 10. médicamente inexplicables descrita en la

- Publicacién a partir de 2012. presente investigacion.

- Intervenciones llevadas a cabo desde la
Psicologia Clinica, Psicologia de la Salud o
Atencion Primaria en Salud.

- Acceso al texto completo.

Fuente: Elaboracion propia (2017)

A partir de lo anterior, y tomando en cuenta que el término somatizaciéon arroja
una amplia variedad de condiciones, se selecciond la relevancia del articulo segin la

siguiente hoja de seleccion:

Referencia del estudio:
Nivel de seleccion:
Texto

Titulo ~___ Resumen

e el

Criterios de seleccién:

Pacientes:
sSe estudia a pacientes con sintomas fisicos funcionalese Si _No
2Se incluye a pacientes cuyos sinfomas fisicos no cumplen criterios para el diagnéstico de

una enfermedad somaticag Si __No

Intervencion:
sRecibié al menos uno de los grupos de tratamiento una intervencion desde la Psicologia

Clinica o la Psicologia de la Salud? Si No

Diseno:
2Se fratade un ensayo clinico, unarevision sistematica o un meta andlisis?
Si No

Incluir Dudoso

_Excluir

Fuente: Elaboracion propia (2017)
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5. 1. Investigacion en el tema de los sintomas fisicos médicamente inexplicables

A continuacion se ofrecen los resultados de la revision de literatura referente al
topico de los sintomas fisicos médicamente inexplicables. La presente investigacion se
centra en especifico en los aspectos psicolégicos que acompanan o subyacen dichos
cuadros.

Inicialmente, tras la bUsqueda de bibliografia se recopild un total de 51 articulos.
De estos, se descartaron siete que no cumplian con el criterio de inclusion respecto a la
fecha de su publicacion (eran anteriores al afio 2012), sin embargo, este material fue de
vtiidad para la construccion del marco conceptual. Posteriormente, se descartaron 12
articulos mas, debido a que su contenido no respondia a los objetivos planteados.

En total, se encontraron cuatro estudios de tipo cuasi experimental:

Tabla 5

Principales hallazgos de estudios de tipo cuasi experimental

# Autores Publicacion Titulo

1 Burton, C.; Weller, D; 2012 A primary care Symptoms Clinic for patients with
Marsden, W.; Worth, A. medically unexplained symptoms: pilot randomised trial.
& Sharpe, M.

2 Sanchez- Garcia, M. 2014 Andlisis de la eficacia de un tratamiento grupal

cognitivo - conductual en sujetos con somatizaciones.

3 KleinstGuber, M.; 2015 Enriching cognitive behavior therapy with emofion
Gottschalk, J.; Berking, regulation training for patients with multiple medically
M.; J&m, R. & Rief, W. unexplained  symptoms (ENCERT): Design and

implementation of a multicenter, randomized, active-

controlled trial.

4 Frglund, H.; Frostholm, 2016 Neuroticism and maladaptive coping in patients with
L; Sendergaard J; functional somatic syndromes.
@mbel, E. & Schréder,
A.

Fuente: Elaboracién propia (2017)
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Igualmente, se identificaron cinco estudios de tipo cudlitativo:

Tabla é

Principales hallazgos de estudios de tipo cuadlitativo

# Autores Publicacién Titulo

1 Klaus, K.; Rief, W.; Brahler, E.; 2012 The Distinction Between “Medically Unexplained”
Martin, A.; Glaesmer, H. & and “Medically Explained” in the Context of
Mewes, R. Somatoform Disorders.

2 Janssens, K.; Houtveen, J; 2016 A concept mapping study on perpetuating factors
Tak, L.;  Bonvanie, s of functional somatic symptoms from clinicians’
Scholtalbers, A.; van Gils, A.; perspective.

Geenenc, R. & Rosmalen, J.

3 Salkovskis, P.; Gregory, J; 2016 Extending Cognitive Behavioral Theory and
Sedgwick-Taylor, A.; White, Therapy to Medically Unexplained Symptoms and
J.; Opher, S. & Olafsdotir, S. Long Term Physical Conditions: A Hybrid

Transdiagnostic/Problem Specific approach.

4  Weiss, F.; Rief, W.; Martin, A; 2016 The Heterogeneity of lliness Behaviors in Patients
Rauh, E. & KleinstGuber, M. with Medically Unexplained Physical Symptoms.

5 Yzermans, J.. Baliotsas, C.; 2016 Assessing non - specific symptoms in
van Dulmen, S. & Van epidemiological  studies:  Development and
Kamp, I. validation of the Symptoms and Perceptions (SaP)

questionnaire.

Fuente: Elaboracion propia {2017)

Se contd con siete revisiones sistemdaticas y meta andlisis

Tabla 7

Principales hallazgos de revisiones sistemdaticas y meta andlisis

# Autores Publicacién  Titulo

1 Sharma, M. & Manjula, M. 2012 Behavioral and psychological
management of somatic symptom

disorders: An overview.
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Niloofar, A.; Ahumada, S.; Johnson, L.; 2013 Psychological Trauma and Functional
Mostouti, S.; Golnari, G.; Reis, V. & Gundy, Somatic Syndromes: A Systematic
i1 Review and Meta-Analysis.

Sanchez - Garcia, M.

2013 Procesos psicologicos en la
somatizacion: la emocién como

proceso.

Zilema, W.; Stok, R.; Lowe B.: Rief, W.; 2013 How tfo assess common somatic

BioSHaRE, White, P. & Rosmalen, J.

symptoms in large - scale studies: A

systematic review of gquestionnaires.

Koelen, J.; Houtveen, J.; Abbass, A 2014 Effectiveness of psychotherapy for

Luyten, P.; Eurelings - Bontekoe, E.; Van severe somatoform disorder: meta -

Broeckhuysen - Kloth, S.; BUhring, M. & analysis.

Geenen, R.

Flores, G. 2015 La Valoracion de Incapacidades vy los
Sintomas Fisicos Médicamente
Inexplicables.

Mallorqui - Bagué, N.; Bulbena, A.; Pailhez, 2015 Mind - Body Interactions in Anxiety

G.; Garfinkel, S. & Critchley, H.

and Somatic Symptoms.

Fuente: Elaboracion propia (2017)

Finalmente, se incluyeron cuatro estudios del tipo descriptivo - cuantitativo:

Tabla 8

Principales hallazgos de estudios de tipo descriptivo - cuantitativo

Titulo

Autores Publicacion
Rubio, L.; Villaredl, J.; 2013
Pérez, X. & Guzmdan,
M.
Aamland, Al 2014
Madlterud, K. &
Werner, E.
Venegas 2015

Prevalencia de estilos de afrontamiento vy trastornos de
somatizacion en docentes universitarios de dos Facultades
de Psicologia en lbagué (Colombia).

Patients with persistent medically unexplained physical
symptoms: a descriptive study from Norwegian general
practice.

Enfermedades psicologicas gue desencadenan
enfermedades médicas en los pacientes del centro de
salud Coishco, 2015.
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- La modificacion que sufrié el término sinfomas fisicos médicamente inexplicables e
incluso el concepto de somatizacion a partir de la publicacion del DSM - V, que en
muchos casos amplia la posibilidad de incluir sujetos que, en otras circunstancias,
podrian considerarse no clinicos, sin senalar claramenie en qué condiciones se
abordaria a los sujetos que ya contaban con un diagndstico de trastorno de

somatizacion segdn los Manuales de Diagnostico anteriores.

5. 2. Procesos psicoldégicos implicados en la sintomatologia fisica médicamente

inexplicable

La dificultad que entrafa la atencion de los pacientes que padecen de sintomas
fisicos médicamente inexplicables ha resultado muchas veces en que sean calificados en
los servicios de salud como “pacientes problema”. La perspectiva somatolégica ha
contribuido a esta idea al presentar al paciente como una persona que, ademds, no
acepta los motivos psicolégicos como causa de sus problemas.

Actualmente, se reconoce que muchos pacientes con sintomas fisicos
médicamente inexplicables no padecen de algin trastorno psiquidtrico. Los autores de los
Manuales de Diagnostico han pretendido agrupar a los pacientes con dentro de una
misma categoria diagndstica para maximizar su comprensién 'y mejorar su atencion;
sin embargo, esta categorizacion no ha bastado para que en la aplicacion en la practica
clinica se valide la experiencia de los pacientes.

En le Tabla 9 se presentan los procesos psicolégicos asociados a los sinftomas fisicos

médicamente inexplicables estudiados en la literatura revisada.

Tabla 9

Procesos psicoldgicos implicados en la sintfomatologia fisica médicamente inexplicable

Avutores Procesos psicoloégicos
Sadnchez - Garcia - Menoractivacion ante los estimulos de valencia heddnica posifiva.
(2013) - Tendencia a valorar los estimulos negativos y neutros como mds

negativos, lo cual parece influir en una peor imagen corporal.
- Sesgo negativo en los procesos atencionales, con mayor atenciéon a los

estimulos amenazantes, manifestando una hipersensibilidad a estos.
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- Sesién 7 “Afrontar la presidn social": la presion social como causa y mantenedor

especifico. Habilidades asertivas bdsicas de afrontamiento de critica y de expresion
de malestar. Repercusién del trastorno en el entorno socio-familiar

- Sesién 8 “Conclusiones”: repaso de conceptos bdsicos y su utilidad. Exponer cada
sujeto qué considera mas necesario practicar y dudas. Cada usuario se propene una
meta de practica para los siguientes 6 meses. Se ofrece la posibilidad de poder acudir

a esta sesion acompanado de algin familiar con quien conviva.

Adicionalmente, de la sesidn 1 a la 7 se practican técnicas de relgjacién durante los
Ultimos 20 minutos, combinando elementos de entrenamiento autégeno y relajacion
progresiva. En las Ultimas sesiones se practican la relajacién por evocacién y la relajacion
diferencial.

Los autores reportaron resultados favorables en cuanto a la disminucidon de su
prescripciéon de benzodiacepinas en un 27.7% para los sujetos grupales en el post-
tratamiento, y en un 40% a los seis meses; frente a un 8.69% y un 23.91% respectivamente,
de los controles.

Adicionalmente, observaron un mayor nimero de dltas en la consulta psicolégica,
disminuciéon subjetiva del malestar global, mejorias significativas en la depresion, el
malestar global y la ansiedad. Sin embargo. la autoevaluacién del estado fisico no mostré
mejorias significativas. Para los autores, estos datos indican mayores beneficios en cuanto
a las mejorias animicas que a las mejorias del estado fisico; resultado que parece
coherente con los diagndsticos somaticos 0 médicos que presentan estos pacientes, 1os
cuales son de cardcter crénico y estdn asociados a serias limitaciones en su vida diaria

(por ejemplo, fioromialgia, colon irritable, artrifis, etc.).

5. 4. 3. Kleinstauber et. al. (2015)
Terapia cognitivo conductual enriquecida con entrenamiento en regulacién emocional
(ENCERT):

Esta intervencidn se inicia con un aproximado de 2 a 5 sesiones infroductorias en
las que se examina minuciosamente la historia de los sinfomas fisicos y de algin trastorno
mental comérbido, los factores de mantenimiento asi como los causantes, y la biografia
de cada participante. El tratamiento en si tiene una extension de 20 sesiones

manuadlizadas y altamente estructuradas que por lo general comienzan con hablar de las
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tareas previas, seguido- de los temas terapéuticos propios de la sesion, y cierran con la

planificacién de la tarea para la préxima sesion.

El contenido de las sesiones se resume en la Tabla 11.

Tabla 11

Contenido de las sesiones de ENCERT

Sesion Contenido Descripcion
1 Creencias sobre la Exploracidén de las creencias de los pacientes respecto a su
enfermedad y objetivos enfermedad, desarrollo de metas terapéuticas.
terapéuticos.
2-6 Emociones negativas y Psicoeducacion: emociones negativas y sinfomas fisicos;
sinfomas fisicos. infroduccién al concepto de aceptacién (vs. cambio} y
atencién plena (mindfulness).
7-9 Percepcién consciente Psicoeducacién: atencidn plena; ejercicios para facilitar la
de los sintomas. atencidn. Percepcidn de los sintomas fisicos.
10-  Cogniciones Psicoeducacion: pensamientos negativos y sintomas fisicos;
14 disfuncionales y Identificar los pensamientos relacionados con los sinfomas
sinfomas fisicos. disfuncionales de los individuos; Estrategias de reevaluacién y
reestructuracion cognitiva; Esfrategias de
percepcién consciente de pensamientos disfuncionales; apoyar
al paciente en la bUsqueda de estrategias individuales Utiles
(aceptacion vs. cambio).
15- Comportamientos de la  Psicoeducacion: comportamientos de la enfermedad y sintfomas
18 enfermedad vy sintomas fisicos; Estrategias basadas en la aceptacién y la reevaluacion
fisicos. cognitiva para conductas de evitacion y doctfor - shopping;
Reenfocando la vida.
Valores y metas.
19y Modelo explicativo y Una sesion con contenidos abiertos: problemas especificos del
20 prevencion de la paciente o para repetir contenidos de moédulos anteriores;
recaida. Resumen de los contenidos de la terapia en un modelo

fisicos médicamente
de

los sintomas

papel

explicativo individual de

inexplicables, considerando el las emociones

negativas; prevencion de recaidas.

Fuente: Adaptado de Kleinstauber et. al. (2015)
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Resolucién de

problemas.

Terapia cognitivo

conductual.

Wilkinson &
Mynors -
Wallis (1994).

7 a 10 sesiones de entrenamiento en solucion de problemas,

combinado con reatribucion.

Generalmente incluye:

- Técnicas de relgjacion para reducir la excitacion fisiolégica.
- Inclusidon de actividades agradables y significativas para
aumentar niveles de actividad.

- Aumento de conciencia sobre las emociones y mejora de
la comunicacibn de pensamientos Yy  emociones;
estableciendo la relacion entre las emociones vy la intensidad
de los sinfomas.

- Reestructuracion cognitiva.

- Experimentos conductuales para desconfiar de los sinfomas
asociados a creencias catastroficas.

- Reduccién del reforzamiento sobre el comportamiento de la
enfermedad.

Otros componentes son Resolucion de problemas,
Enfrenamiento en csertividad, Visudlizacién, Aumento
gradual en el nivel de actividad, Entrenamiento en
habilidades de afrontamiento, Bioretroalimentacion, Ejercicio
y Entrenamiento en respiracion.

El nUmero de sesiones va de 1 a 16 semanales, por 3 meses.
También se redlizan intervenciones grupales, programas de

entre seis y ocho sesiones, con una duracion de tres horas.

Demostraron mejoras en los sintomas,

funcionamiento y nimero de visitas médicas.

Se han observado mejorias en la intensidad de
los sintomas fisicos, la ansiedad, depresion y la
angustia; en las visitas al hospital; los costos de
atencidn médica; vy en la productividad; las

cuales se mantuvieron hasta 15 meses.
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Psicoterapia

Psicodinamica

Terapia Familiar

Real et. al.

Tiene como objetivo fundamental identificar y trabajar en los

procesos inconscientes

que subyacen a los sinfomas
somaticos, La Terapia dindmica breve generalmente se
cenfra en facilitar la el insight sobre diversos fendmenos
inconscientes,  identificando vy  expermentando  las
emociones.

No se describe en el articulo.

Se ha observado reduccién del dolor, asi
como efectos significativos sobre los sintomas
fisicos y psiquidtricos. El djuste social se
mantuvo en el seguimiento a largo plazo (de

1.5 a 36 meses).

61. 1% de éxito terapéutico.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Sharma & Manjula (2013}






Tabla 13

Herramientas psicométricas utilizadas por los autores de investigaciones cuasi experimentales incluidas en la presente revision

Autores Instrumentos Descripcién
Burton et. al. Patient Health Questionnaire Es una version modificada de la escala PHQ-15 para identificar a los pacientes con multiples
(2012) (PHQ)-14, sinftomas fisicos médicamente inexplicables. Esta modificacién elimina el ftem acerca de los
sintomas menstruales para incluir hombres y mujeres mayores en la poblacion estudiada.
Medical Outcomes Survey Short  Es una medida del estado de salud para pacientes con condiciones créonicas.
Form 12 (SF-12) de Ware,
Kosinski & Keller.
Patient Health Questionnaire Es el médulo de la PHQ que mide depresidn segun los criterios del DSM - V.
PHQ-9, de Spitzer et. al.
Generalised Anxiety Disorder 7 Es un cuestionario autoadminisirade usade como screening para medir la severidad del
Questionnaire  (GAD-7), de trastorno de ansiedad generdlizada.,
Spitzer et. al.
Rubio el al. Cuestionario de esirategias Es una medida de autoinforme disefiada para evaluar siete estilos de afrontamiento, divididos
(2013) de afronfamiento frente al en dos grupos: uno crientade hacia el problema y el otro enfocado en la emocién.

{CAE)
Folkman.

estrés de lazarus vy

Test de Othmer y DeSouza.

Inventario de Ansiedad Estado -
Rasgo de Spielberger (STAI-E).

Es una escala para el screening del trastorno de somatizacion, con el fin de identificar sintomas
fisiolégicos que pueden estar relacionados con dlteraciones en el estado del dnimo,
especialmente la ansiedad.

Es un autcinforme que valora la ansiedad en las dimensiones de estado y rasgo. El autor utilizé
Unicamente la escala de ansiedad estado, que se utiliza para determinar la intensidad de la

ansiedad en el momento de la administracién de la prueba, como estado emocional fransitorio
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Kleinstauber
et, al. (2015)

Frolund et. al.
(2016)

Symptom Check List de 90 items
(SCL-90-R) de Derogatis.

Childhood
Questionnaire
Bemstein & Fink.

Trauma
(C1Q). de

Structured Clinical Interview for
DSM - IV Axis I/Il Disorders (SCID-I
/).

Global
Functioning Scale

Assessment of
(GAF), de
Edincott et. al.
Operationdlisierten
Fertigkeitsdiagnostik (OFD) de
Stenzell, Kumm & Rief.

Trait and Character

Inventory Revised, TCI-R

(Cloninger, Svrakic, & Pryzbeck).

del organismo.

Es un autoinforme que permite valorar alteraciones psicopatoldgicas o psicosomdticas en
diferentes dimensiones: somatizaciones (SOM), obsesién - compulsion (OBS}), sensibilidad
interpersonal (INT), depresion (DEP), ansiedad (ANS), hostilidad (HOS), ansiedad fobica (FOB),
ideacion paranoide (PAR) y psicoticismo (PS!). Ademas brinda una medida generalizada de la
intensidad del sufrimiento psiquico y psicosomdtico global {GSl), un indice que suma el nimero
total de sintomas presentes para conocer la amplitud y diversidad de la psicopatologia (PST), y
un indice que relaciona el sufrimiento o malestar global con el nimero de sintomas y que sirve
de indicador de la intensidad sintomatica media (PSDI).

Es un autoinforme que mide la severidad de seis experiencias traumdticas tempranas (muerte,
divorcio, violencia, abuso sexual, enfermedad u ofro), asi como la comprensién del sujeto de su
frauma infantil,

Es una entrevista semiestructurada (aplicada por un profesional de salud mental) para alcanzar

los diagndsticos de los Ejes | y Il del DSM - IV.

Es una Escala numérica para cdlificar el funcionamiento seguin un continuum hipotético de

salud mental - enfermedad.

Es una entrevista diagndstica que permite el registro comuin de cinco habilidades y dos facetas
auténomas relacionadas: resolucion de problemas, habilidades sociaies, manejo del estrés,
regulacién emocional, capacidad de relajacion, auto-eficacia y autoestima.

Evalda el neuroticismo a través de cuatro rasgos del temperamento vy tres rasgos del cardacter.
La prevencion de dafios, que es uno de los

Escalas de temperamento, se mide por cuatro subescalas: preocupacion anticipada versus

opflimismo, temor a la incertidumbre versus confianza, timidez versus gregariedad, vy
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Yzermans

al. (2016)

et.

Coping Strategies
Questionnaire (CSQ), de
Rosenstiel & Keefe.

Short Form Health Survey - 36 (SF
- 36).

Symptoms and Perceptions

(SaP) questiocnnaire.

fatigabilidad y astenia versus vigor.

El CSQ criginal se refiere a dolor, pero el autor lo usé para referirse a las estrategias de

afrontamiento utlizadas para enfrentarse a los "sintomas”.

Escala que mide funcionamiento fisico, dolor corporal y vitalidad.

Es un cuestionaric disefiado para uso en subgrupos vulnerables de la poblacién después de
desastres e incidentes ambientales. Incluye 28 items que corresponden a sintomas no
especificos, tanto fisicos como psicosociales, similares a los frecuentemente descritos en la
practica general.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Burton et, al. {2012); Rubio et. al. (2013); KleinstGuber et. al, (2015) & Frolund et. al. (2016).
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Morris & Whorwell.
Sintomas de pecho Non - Cardiac Chest Ufiliza una clasificacién de la gravedad, la
y corazon. Pain Scale de Marks, interferencia y las creencias sobre el dolor de
Chambers, Russell & pecho.

Hunter.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Stakolvskis et. al. (2014)

Zijlema et. al. (2013) realizaron una revision de otros 40 cuestionarios, sin embargo,
encontraron que son inadecuados para su uso en estudios a gran escala, por las
siguientes razones:

No contienen los sintomas mas relevantes.

- Son demasiado extensos. —
| Esta obra es propiedad del

; SIBDI1 - UCR
No son aplicables a una variedad de poblaciones y regiones. ™

Involucran un periodo de recuerdo demasiado largo.

Desde la perspectiva de Zijlema et. al. (2013), los cuestionarios mds adecuados para
la investigacion en sintomas fisicos médicamente inexplicables son el PHQ-15 y el SCL-90
SOM; puesto que no estdn restringidos a este constructo en particular (por lo tanto son
faciles de usar incluse para personal sanitario sin experiencia en este dominio en

especifico), incluyendo la preocupacién del paciente y la gravedad de los sintomas.

5. 4. Factores que predisponen a la aparicidon de sintomatologia fisica médicamente

inexplicable

Uno de los puntos a los que se dirigen algunas de las investigaciones consultadas
es que la ausencia de una enfermedad orgdnica no indica necesariamente la presencia
de una enfermedad psiquidtrica. Por esta razén, una persona con sintomatologia fisica
médicamente inexplicable no siempre va a encontrar respuesta a su padecer en un
diagnéstico psiquidtrico.

Puesto que los sintomas fisicos médicamente inexplicables representan un
porcentaje elevado de las consultas en atencidn primaria (Salkovskis et. al., 2016; Afari et.
al., 2014), tratar de caracterizar a los usuarios que los padecen para reconocer dénde se

halla su vulnerabilidad constituye un desafio, puesto que adicional a la variedad de
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caracteristicas demogrdaficas que presentan, existe una enorme canfidad de
comorbilidades que dificultan su identificacion.
A continuacién, se presentan algunas caracteristicas comunes presentes en las

poblaciones estudiadas en algunos estudios revisados.

Tabla 15
Factores que predisponen |la aparicién de sintomatologia fisica médicamente inexplicable

segun la literatura consultada

Autores Factores predisponentes
Rubio et. al. 1. Estrés.
(2013). 2. Estrategias de afrontamiento orientadas hacia la bUsqueda de apoyo familiar y

social; solucion del problema y reevaluacion positiva.
3. Posicion racional basada en lo cientifico, buscando controlar las situaciones.
4. Evasién: dejar en manos de un ser divino la solucién de ciertos problemas que son
percibidos como desbordantes.
Afari et. al. 1. Ansiedad.
(2014). 2. Depresion.
3. Eventos vitales estresantes.
4. Historia de frauma, tanto en la infancia como en la adultez.
Venegas 1. Estrés mantenido durante semanas o meses: puede afectar el sistema digestivo,
(2015). provocando gastritis, Olceras o colon iritable; igualmente aofectard a la piel con la
aparicion de dermaititis, urticaria o caida de pelo; a nivel pulmonar puede aparecer
tos o ataques de asma; a nivel muscular se puede experimentar lumbalgia o dolores
musculares. Si el estrés se mantiene durante mdés tiempo, esclerosis multiple.
2. Ansiedad.
3. Depresidn.
Kleinstuber 1. Emociones negativas.
et. al. (2016). 2. Disfuncionalidad en la regulacién emocional.
Slakovskis et. 1. Perfeccionismo negativo clinico, especialmente altos estdndares personales y
al (2014). preocupacion por los errores.
2. Creencias generdlizadas tanto en términos de "supuestos condicionales" {a
menudo también vinculados al perfeccionismo) vy supuestos incondiciondles, a
veces denominados creencias.

3. Inflexibilidad psicolégica.

Fuente: Elaboracion propia (2017)
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é. 2. Conclusiones

A partir de la literatura revisada, queda bastante claro que algunas de las
caracteristicas diagnésticas que histéricamente se han asociado a los sinfomas fisicos
médicamente inexplicables son de hecho objeto de debate. No existe consenso al
respecto ni siquiera entre los dos sistemas diagnosticos utilizados en la CCSS en la
actualidad.

Es evidente también que no todos los sintomas fisicos médicamente inexplicables
pueden interpretarse de la misma forma. La enorme variedad de contextos en los que
pueden aparecer, la diversidad de respuestas que pueden presentar ante las
aproximaciones terapéuticas (farmacoldgicas y psicoldgicas), v la diversidad de teorias al
respecto que ofrecen las distintas escuelas de la Psicologia motivan a moverse con
cautela. Es importante recordar que los sinfomas fisicos médicamente inexplicables no
corresponden un terreno para el abordaje exclusivamente médico ni exclusivamente
psicolégico. Para una comunicacion mdés efectiva entre profesionales, parece que lo mds
conveniente es optar por una conceptuacién descriptiva que, como afirman algunos
autores, en ocasiones puede empobrecer el conocimiento de los sintomas, puede
igualmente evitar que se caiga en el error de generdlizar y simplificar la interpretacion de
los mismos.

Desde una perspectiva biopsicosocial, siguiendo a Lépez & Belloch (2002) deben
tenerse en cuenta aspectos relacionados con genética, neurologia, neurofisiologia,
psicofisiclogia, endocrinologia, psicologia de la personalidad, psicologia de la percepcion
y cognicién, aprendizaje social, conocimiento de la enfermedad, concepcion de la
enfermedad, eventos vitales, estresores psicosociales cronicos, ausencia de habilidades
de afrontamiento, pérdida de apoyo socidl, el sistema de refuerzo social, comorbilidad de
trastornos psiquidtricos, traumas psicolégicos y aspectos psicodindmicos. Solamente a
partir de ahi se puede pretender disehar estrategias de intervencion adecuadas, lo cual
corresponde a un fin mds importante y beneficioso para el paciente que la mera
etiquetacién diagnéstica.

Quizd la perspectiva més aceptada actualmente desde la Psicologia de la Salud
(v la Psicologia Clinica a partir del DSM - V) es que todos los sintomas somdticos son, a un
tiempo, médicamente explicables y médicamente inexplicables hasta cierto punto. Es
decir, ningun sinfora podria considerarse mero reflejos de una patologia corporal, ni

Unicamente manifestaciones de procesos mentales. Como se menciond en el pdrrafo





























