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TDF DEFINICION

Los trastorno de sintfomas somaticos son trastorno
de ansiedad por enfermedad, trastorno de -
conversion, factores psicoldgicos,trastorno facticio
y trastornos relacionados especificados y no

especificados




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

como se pone de manifi

B. Pensamientos,
sentimientos o
comportamientos
excesivos relacionados con
los sintomas soma-ticos o

asociados a la
preocupacion por lo

m——\
C.Aunq on si

ve algun sintoma

O

somatico puede no estar
continuamente presente, el
estado sintomatico es
persistente (por lo gener

%



_

Criterio A; Algunas veces solo aparece
un sintoma grave, con mayor frecuencio

el dolor

Los sintomas pueden estar o no
asociaodos con otra afeccion
meédica.

Criterio B:Los individuos con trastorno
w de sinfomas somaticos tienden a tener
niveles muy altos de preo-cupacion O <

por la enfermedad.

En el trastorno de sintomas soméu’ricos<>
graves el deterioro es caracteristico, y
cuando es persistente, el trastorno puede
dar lugar a invalidez.
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) CARACTERISTICAS ASOCIADAS QU
APOYAN EL DIAGNOSTICA

e Las caracteristicas cognitivas incluyen
una atencion centrada en los sintomas
somaticos, la atribucion de las
sensaciones corporales normales a uno
enfermedad fisico

e No se sabe si el trastorno de sintomas
somaticos se asocia con el riesgo de
svicidio independientemente de su
asociacion con los trastornos
depresivo
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PREVALENCIA

=

Es mas restrictivo pero
es menor que la de
frastorno
somatomorfo
indiferenciado

Las mujeres tienden a referir

La prevalencia del o i
. mMas sinfomas somaticos que
trastorno de sintomas los varones y la prevalencia

somaticos en la del tras-torno de sintomas

poblacion adulto somaticos es
probablemente, a

(aproximodamen’re un 9ener°' puede estar consecuencia de esto, mayor
entreel Sy el 7 %. en las mujeres.
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DESARROLLO ¥ CURSO

El

trastorno

En las personas mayores,

Los padres pueden

) L depresivo :
los sintomas somaticos y couﬁcomi’ran‘re os ser determinantes en
las enfermedades ) la interpretacién de
médicas concurrentes son comun en las

los sintomas, en el
tiempo que faltan a la
escuela y en la
bUsqueda de ayuda
medica

frecuentes, por lo que es
crucial para hacer el
diagnostico un enfoque en
el Criterio B.

personas  mayores
que se presentan con
numerosos sintfomas
somaticos




FACTORES DE RIESGO ¥
PRONOSTICO

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

e Ambientales. El trastorno de sinfomas somaticos es mas
frecuente en los individuos con escasa escolarizacion de
educacion

e Modificadores del curso. Los sintomas somaticos
persistentes se asocian con determinadas caracteristi-
cas demograficas




=

PECTOS DE DIAGNOSTICEC
RELACIONADOS CON LA \
CULTURA \\

Son prominentes en diversos "sindromes asociados a | O

/’\J ,
la cultura". Se ha encontrado un elevado nomero de

sinfomas somaticos en los estudios poblacionales y de
atencion primaria de todo el mundo, con un patron
similar de los sintomas somaticos, deterioro y ‘ O

S~ busqueda de tratamiento
N N /Q\O/
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CONSECUENCIAS FUNCIONQALES DEL
TRANSTORNO

Es probable que muchos indi-
viduos con trastorno de
sinfomas somdaticos graves
tengan un deterioro de mas de
2 desviaciones estandar por
debajo de la poblacion normal
en la clasificacion del estado de
salud.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIA

1. Trastorno de panico.
2.Trastorno de ansiedad generalizada.

) 3.Trastornos depresivos.
4. Trastorno de ansiedad por enfermedad.
/ S.Trastorno de conversion (trastorno de sintomas neurolégicos funcionales).
' 6.Trastorno delirante.

1.Trastorno dismorfico corporal.
8.Trastorno obsesivo-compulsivo
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