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TRANSTORNOS DE SINTOIMAS
SOMATICO Y RELACIONADOS



DEFINICION

El trastornos sométicos y relacionados son un grupo de trastornos de
la salud mental. Estos trastornos se caracterizan por sintfomas fisicos

que causan angustia o interfieren con la vida diaria.
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e Una cantidad excesiva de tiempo, energia, emocién
y/o comportamiento relacionado con el sintoma

e Angustia significativa

e Pensamientos desmedidos y persistentes acerca de
la gravedad de los sintfomas

* Ansiedad persistente por la salud o los sintfomas
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~a  SINTOMAS

e Fatiga o debiidad
e Dificutad respiratoria
o Nauseas



https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/003075.htm

DESAROLLO Y CURSO

En las personas mayores, los sinfomas sométicos
y las enfermedades médicas concurrentes son
frecuentes ya que cuando crecemos empezamos
a tener resposabilidades que hacen que nos
preocupemos aun mas




Nninos

En niflos, los sintomas més comunes son dolor abdomind
recurrente, el dolor de cabezq, la fatiga y las nduseas pero
presentan menos de dos sinfomas ya que los niflos es muy raro
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que se preocupen por la enfermedad




Criterios diagnésticos

A Uno o més sintomas somérticos que causan mdestar o dan lugar a problemas
significativos en la vida diaria

B. Pensamientos, sentimientos o comportamientos excesivos relacionados con los

sihtomas somdrticos o asociados a la preocupacidn por la saud, como se pone de

manifiesto por una o més de las caracteristicas siguientes
| Pensamientos desproporcionados y persistentes sobre la gravedad de los propios
shtomas.

2 Grado persistentemente elevado de ansiedad acerca de la sdud o los sintomas
3. Tiempo y enerdgia excesivos consagrados a estos sintomas o a ka preocupacién por la
salud.

C. Aunque dgin sntoma sométtico puede no estar continuamente presente, el estado
sinfomdtico es persistente (por lo generd mas de seis meses)



Especificar si:

Con predominio de dolor (antes trastorno doloroso): este
especificador se aplica a individuos cuyos sinfomas sométicos
implican sobre todo dolor.
Especificar si:
Persistente: Un curso persistente se caracteriza por la
presencia de sintomas intensos, alteracién importante y

duracién prolongada (méas de seis meses).



focleres de riesgo y Iaren&stiw

temperamentales

rasgo de la persondlidad de efectividad negativa (neuroticismo)
la comorbilidad con la ansiedad o la depresién es frecuente y puede

. agravar los sinfomas y el deterioro.
ambientales

las personas con escasa escolarizacién de educacién y bagjo nivel socioeconémico y en

aquellos que han experimentado recientemente eventos estresantes en su vida.
modificadores del curso

antecedentes de abuso sexual u otra adversidad de la nifez, con enfermedad

fisica o crénica concomitante o trastornos psiquiatricos.




Aslaecte« o@a,?n&st:m relacionades con lo cullura

Los sintomas somaticos son prominentes en diversos ”sindromes asociados a la cultura”.

La descripcién de los sinfomas sométicos varia con el idioma y otros factores culturales

especificos.

El "agotamiento”, la sensacién de pesadez o las quejas de "gases”, un
exceso de calor en el cuerpo o el ardor en la cabeza son ejemplos de sintomas que son comunes

en algunas culturas o grupos étnicos, pero infrecuentes en otras.

También puede haber diferencias
entre los grupos culturales en cuanto al tratamiento médico que se busca, ademas de

dif erencias debidas a la variabilidad de acceso a los servicios de atencién médica.



Diagnéstiw Liferenciak

Si los sintomas sométicos son congruentes con otro trastorno mental (p. €j, el trastorno
de pénico) y los criterios diagnésticos para este trastorno se cumplen, entonces el

trastorno mental deberia considerarse una alternativa o un diagnéstico adicional

Trastorno de péanico. En el trastorno de péanico, los sintomas sométicos y la ansiedad
por la salud tienden a aparecer en los episodios agudos, mientras que, en el trastorno

de sintomas sométicos, la ansiedad y los sinfomas sométicos son mas persistente.




Trastorno de ansiedad generdlizada. Los individuos con trastorno de ansiedad
generalizada tienen preocupaciones por miltiples sucesos, situaciones o

actividades, y sélo alguna de ellas puede implicar la salud




Trastorno dismérfico corporal. En el trastorno dismérfico corporadl, el individuo esta
excesivamente intranquilo y preocupado por un defecto percibido en sus caracteristicas
fisicas. Por el contrario, en el trastorno de sintomas soméaticos la preocupacién acerca

de los sintfomas somaticos refleja el miedo a una enfermedad subyacente, no a un

defecto en la apariencia




Trastorno delirante. En el trastorno de sintomas sométicos, las creencias de la persona de que
los sintomas sométicos podrian reflejar una enfermedad fisica subyacente grave no tienen una
intensidad delirante. Las creencias del individuo en relacién con los sinfomas soméaticos pueden
ser mantenidas firmemente. Por el contrario, en el trastorno delirante, subtipo somatico, las
creencias sobre los sinfomas somaticos y el comportamiento son mas fuertes que las que se

encuentran en el trastorno de sintomas soméaticos.




Comsrbilidad,
La comorbilidad se refiere a la presencia de dos o mas enfermedades o

trastornos al mismo tiempo en una persona.

La comorbilidad en los trastornos de sinfomas soméaticos es bastante comin y puede

complicar el diagnéstico y tratamiento

Estos trastornos suelen coexistir con otras condiciones mentales, especialmente con

trastornos de ansiedad y depresién.

La presencia de comorbilidades puede intensificar los sintfomas y dificultar la
recuperacién, por lo que es crucial abordar todas las condiciones presentes de

manera integral.
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