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SAMANTHA VAZQUEZ

TRASTORNOS DE SINTOMAS
SOMATICOS

Cicatrizar las heridas de tu infancia para
disfrutar la vida a plenitud.




El trastorno de sintomas somaticos es el diagndstico principal y se
caracteriza por sintomas fisicos angustiantes junto con
pensamientos y comportamientos anormales. Otros trastornos,
como el trastorno de conversidon y la pseudociesis, siguen
considerando la falta de explicacidn médica como un criterio clave.



CACTERISTICAS
DIAGNOSTRICAS

Uno o mas sintomas somaticos que causan
malestar o dan lugar a problemas significativos en
la vida diaria

Pensamientos, sentimientos o comportamientos
excesivos relacionados con los sintomas

o somalticos o asociados a la preocupacion por la
salud, como se pone de manifiesto por una o mas

de las caracteristicas siguientes:

Aunqgue algun sintoma somatico puede no estar
continuamente presente, el estado sintomatico es

o 3 persistente (por lo general mas de seis meses).



CACTERISTICAS

DIAGNOSTRICAS
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Especificar si: Con predominio de dolor (antes
trastorno doloroso): este especificador se aplica a
individuos cuyos sintomas somaticos implican
sobre todo dolor.

Especificar si: Persistente: Un curso persistente se
caracteriza por la presencia de sintomas intensos,
alterallcion importante y duracién prolongada
(Mas de seis meses).

Especificar la gravedad actual: Leve: Sélo se
cumple uno de los sintomas especificados en el
Criterio B. Moderado: Se cumplen dos o mas de los
sintomas especificados en el Criterio B. Grave: Se
cumplen dos o mas de los sintomas especificados
en el Criterio B y ademas existen multiples quejas
somaticas (o un sintoma somatico muy intenso)



CARCTERISTICAS
DIAGNOSTICAS

Los individuos con trastorno de sintomas
somaticos suelen presentar multiples sintomas
somaticos que causan malestar o pueden originar
problemas significativos en la vida diaria (Criterio
A), aunlque algunas veces solo aparece un
sintoma grave, con mayor frecuencia el dolor. Los
sintomas pueden ser especificos (p. €j., el dolor
localizado) o relativamente inespecificos (p. €j., la
fatiga). Los sintomas a veces denotan sensaciones
corporales normales o un malestar que
generalmente no significa una enfermedad grave.
Los sintomas somaticos sin explicacién médica
evidente no son suficientes para hacer el
diagnodstico. El sufrimiento del individuo es
auténtico, se expligue o no médicamente.




CARACTERISTICAS
QUE APOYANEL A
DIAGNOSTICO [ y

Cognitivamente, las personas con este trastorno se

enfocan excesivamente en sus sintomas fisicos,
interpretando sensaciones corporales normales

como indicativas de una enfermedad grave, a
menudo con pensamientos catastroficos.
Comportamentalmente, estas personas tienden a
revisar constantemente su cuerpo en busca de
anomalias, buscan atencién médica repetidamentey
evita\n la actividad fisica por miedo a danarse. Estos
comportamientos son mas pronunciados en casos
graves y persistentes, lo que lleva a frecuentes

consultas médicas.




\

PREVALENCIA

La prevalencia del trastorno de sintomas somaticos
es desconocida. Sin embargo, se cree que la
prevalencia del trastorno de sintomas somaticos es
mMas alta que la del trastorno de somatizacioén del
DSM-1V (<1 %), que es mas restrictivo, pero es menor
gue la de trastorno somatomorfo indiferenciado
(aproximadamente un 19 %). La prevalencia del
trastorno de sintomas somaticosen la poblacidn
adulta general puede estar entreel 5y el 7 %. Las
mujeres tienden a referir mas sintomas somaticos
gue los varones y la prevalencia del trasfltorno de
sintomas somaticos es probablemente, a
consecuencia de esto, mayor en las mujeres.



DESARROLLO Y GURSO

En las personas mayores, los sintomas somaticos-y
las enfermedades médicas concurrentes son
frecuentes, por lo que es crucial para hacer el

diagnostico un enfoque en el Criterio B. El
trastorno de sintomas somalticos puede estar
infradiagnosticado en los adultos mayores, ya sea
porgue ciertos sintomas somaticos (p. €j., el dolor,
|la fatiga) se consideran parte del envejecimiento
normal o porque la preocupaciéon por la
enfermedad se considera "comprensible" en las
personas mayores, que generalmente tienen mas
enferdmedades médicas y necesitan mas
medicamentos que las personas mas jovenes. El
trastorno depresivo concomitante es comun en las
personas mayores que se présentan con
nuMerosos sintomas somaticos

En ninos, los sintomas mas comunes son dolor
abdominal recurrente, el dolor de cabeza, la
fatiga y las ndauseas. Es mas frecuente que
predomine un solo sintoma en los ninos que
en los adultos. Pese a que los ninos pequenos
pueden tener quejas somaticas, es raro que se
preocupen por la "enfermelldad" per se antes
de la adolescencia. La respuesta de los padres
ante los sintomas es importante, ya que esto
puede determinar el nivel de angustia
asociada. Los padres pueden ser
determinantes en la interpretacion de los
sintomas, en el tiempo que faltan a la escuela
y en la busqueda de ayuda médica.



FACTORES DE RIESGO Y

Temperamentales. El rasgo
de la personalidad de
afectividad negativa
(neuroticismo) se ha

identifilcado como un
factor de correlacién/riesgo
independiente de un gran
numero de sintomas
somaticos. La comorbilidad
con la ansiedad o la
depresion es frecuente y
puede agravar los sintomas
y el deterioro.

PRONOSTICO

Ambientales. El trastorno
de sintomas somaticos es
mas frecuente en los
individuos con escasa
escolarizacion de
educacion y bajo nivel
socioecondmico, y en
aquellos que han
experimentado
recientemente eventos
estresantes en sus vidas.

Modificadores del curso. Los
sintomas somaticos persistentes
se asocian con determinadas
caracteristillcas demograficas (el
sexo femenino, mas edad, escasa
escolarizacion, un nivel
socioecondémico bajo, el
desempleo), con los antecedentes
de abuso sexual u otra adversidad
en la ninez, con una enfermedad
fisica cronica concomitante o
trastornos psiquiatricos.




CONCECGUENCIAS , )
FUNCIONALES Sa v

El trastorno se asocia con un deterioro importante
del estado de salud. Es probable que muchos
indidviduos con trastorno de sintomas somaticos
graves tengan un deterioro de mas de 2 desviaciones
estandar por debajo de la poblacion normal en Ia
clasificacién del estado de salud.




Otras condiciones Trastorno de panico

meédicas
En el trastorno de panico, los
sintomas somaticos y la ansiedad
por la salud tienden a aparecer en
los episodios agudos, mientras que,
en el trastorno de sintomas
somaticos, la ansiedad y los
sintomas somaticos son mas
persistentes.

La presencia de sintomas somaticos de origen poco claro
no es suficiente para diagnosticar un trastorno de
sintomas somaticos. Muchos trastornos como el sindrome
del intestino irritable o la fibromialgia no cumplen con los
criterios necesarios para este diagnodstico. Ademas, tener
sintomas somaticos asociados a una enfermedad médica
conocida (como la diabetes o enfermedades cardiacas) no
descarta el diagndstico de trastorno de sintomas
somaticos, siempre y cuando se cumplan los criterios
correspondientes.

: DI AGNOSTICO Trastornos depresivos.
Trastorno de ansiedad
generalizada DIFERENCIAL Los trastornos depresivos estan

acompanados frecuentemente por

Tienen preocupaciones por ; g .
F : \ sintomas somaticos. Sin embargo,
multiples sucesos, situaciones o - )
el . los trastornos depresivos se
actividades, y solo alguna de ellas ' ;
. ; diferencian del trastorno de
puede implicar la salud. Los ; b
L i ) : sintomas somaticos por los
sintomas somaticos o el miedo a la ] .
sintomas depresivos centrales de
enfermedad no suelen ser el foco ; Bl b
LRV bajo (disforico) estado de animo y
principal, como lo es en el
por la anhedo

trastorno de sintomas somaticos.



Trastorno de ansiedad
por enfermedad.

Si el individuo tiene grandes preocupaciones

acerca de la salud, pero sin sintomas somaticos, o
solamente minimos, podria ser mas apropiado

considerar el trastorno de ansiedad por
enfermedad.

Trastorno de conversion
(trastorno de sintomas
neurolégicos funcionales)

En el trastorno de conversion, el
sintoma es la pérdida de la funcion (p.
ej., de una extremidad), mientras que en
el trastorno de sintomas somaticos la
atencion se centra en la angustia que
causan los sintomas concretos. Las
caracteristicas enumeradas en el
Criterio B del trastorno de sintomas
somaticos pueden ser utiles para
diferenciar los dos trastornos.

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

s

e

Trastorno delirante.

En el trastorno de sintomas somaticos, la persona
cree gue sus sintomas podrian estar relacionados

con una enfermedad fisica grave, pero estas

creencias no llegan a ser delirantes, aunque
pueden ser muy firmes. En cambio, en el
trastorno delirante, subtipo somatico, las

creencias sobre los sintomas son mucho mas

intensas y estan acompanadas de un
comportamiento mas extremo que en el
trastorno de sintomas somaticos.

Trastorno dismorfico
corporal.

En el trastorno dismorfico corporal, el
individuo esta excesivallmente intranquilo y
preocupado por un defecto percibido en sus
caracteristicas fisicas. Por el contralrio, en el

trastorno de sintomas somaticos la
preocupacion acerca de los sintomas
somaticos refleja el miedo a una
enfermedad subyacente, no a un defecto en
la apariencia.
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