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Trastornos de somatizacion

Introduccion

En el primer nivel de atencién, es comun el atender pacientes con
sintomas que no presentan explicacién de todas sus molestias
con un diagnéstico clinico establecido. Muchos de ellos manifies-
tan estos sintomas casualmente, otros de manera crénica los que
los impulsa a buscar atencion médica de manera repetitiva. El
trastorno de sintomas somaticos se considera un sindrome cré-
nico-recurrente que manifiesta multiples sintomas no explicados
por ninguna otra enfermedad y ademas contiene una importante
carga psicologica asociada y se le relaciona con una busqueda per-
manente de ayuda médica (1).

La prevalencia de somatizacién varia entre diferentes paises y
entre zonas urbanas y rurales, la somatizaciéon es comun en la
poblacién general, entre el 17 y 50 %, de los pacientes que acu-
den a consultas médicas ambulatorias con una queja fisica, con
multiples sintomas, por varias ocasiones, poseen diagnéstico de
somatizacion(44). En Perd, la prevalencia es del 43.7%, en Santiago
de Chile se reporta una prevalencia del 17,7%, en Ecuador entre
40y 68% (2).

Definicién

El trastorno de sintomas somaticos estd caracterizado por un
conjunto de pensamientos, sentimientos y/o comportamientos
exacerbados relacionados con uno o mas sintomas somaticos.
Asimismo, estos Ultimos originan angustia y/o disfuncion signifi-

cativa, pudiendo o no estar explicados por una posicion médica
general reconocida (3).

En el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
52 edicion, (DSM-5), la nomenclatura para la categoria diagnostica
previamente conocida como “trastornos somatoformes” fue susti-
tuida por “sintomas somaticos y trastornos relacionados” (4).
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Segun los estudios de los trastornos somatoformes y la somatiza-
cién, los posibles factores de riesgo para el trastorno de los sinto-
mas somaticos incluyen (3):

+ Sexo femenino

+ Menos afios de educacion

« Menor nivel socioeconémico u otros estresores sociales

+ Historia de enfermedad crénica infantil

+ Historial de abuso sexual u otro trauma infantil y adulto

+ Trastornos médicos generales concurrentes (especialmente en
pacientes mayores)

« Trastorno psiquidtrico concurrente (especialmente trastornos
depresivos o de ansiedad)

+ Historial familiar de enfermedad crénica

Diagndstico
Los criterios diagnoésticos presentados por el DSM-V son (4):

Uno o mas sintomas somaticos que son angustiantes o que provo-
can una interrupcion significativa de la vida diaria.

a. Sintomas del dolor dolor en las articulaciones, dolor en las
piernas/brazos, dolor de espalda, dolor de cabeza, dolor en el pe-
cho, dolor abdominal, disuria y dolor difuso.

+ Sintomas inespecificos: fatiga, sincope y mareos

+ Sintomas gastrointestinales: nauseas, vémitos, dolor abdomi-
nal, hinchazén, gases y diarrea

+ Sintomas cardiopulmonares: dolor en el pecho, dificultad para
respirar y palpitaciones

« Sintomas neuroldgicos: trastornos del movimiento, pérdida
sensorial, debilidad y paralisis

+ Sintomas de érganos reproductivos: dispareunia, dismenorrea
y disfuncién eréctil

b. Pensamientos, sentimientos o comportamientos despro-
porcionados en relacion con la sintomatologia somatica o en re-
ferencia a problemas de salud asociados, manifestdndose en por
lo menos una de las siguientes caracteristicas:

* Pensamientos extremados y constantes sobre la gravedad de
lo que ocasiona los sintomas.

+ Alto nivel de ansiedad ocasionada por la incertidumbre sobre
su situacién de salud o los sintomas.

+ Dedicacién excesiva de tiempo y energia a pensar sobre los sin-
tomas o un posible problema de salud.

c. El estado de sintomatico puede persistir a pesar de que el sin-
toma somatico no esté presente de manera permanente (habi-
tualmente hasta por seis meses).
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Aunque el Patient Health Questionnaire-15 (PHQ15) es quizas el
instrumento de cribado mas utilizado para detectar sintomas de
somatizacion en la poblacion general, la Somatic Symptom Sca-
le-8 (SSS8) es un producto mas reciente que se muestra como una
promesa para un diagnostico rapido de la carga de sintomas so-
maticos (4). Este instrumento ha sido validado en areas rurales de
Latinoamérica (2).

Muchos pacientes con enfermedades crénicas, presentan criterios
para el trastorno de sintomas somaticos; en tales casos, ambos
trastornos se diagnostican. El diagndstico se sospecha cuando los
sintomas o manifestaciones de la enfermedad crénica, son exce-
sivos en comparacién con la mayoria de los otros pacientes con
ese trastorno médico, asi como la afectacion de la vida diaria (3).

Los trastornos de ansiedad y los trastornos depresivos pueden
ocurrir en aproximadamente 30 a 60 % de los pacientes con tras-
torno de sintomas somaticos, la prevalencia de ansiedad y/o tras-
tornos depresivos son mas frecuentes en pacientes con trastorno
de sintomas somaticos (3).

El sufrimiento

El sufrimiento es un fenémeno de caracter universal e inherente al
ser humano, que esta presente a lo largo de la vida, llama la aten-
cion porque se asocia a situaciones dolorosas ante las cuales la
persona se percibe débil por no poder ejercer control sobre ellas,
generando dudas sobre el significado de su propia existencia.

¢Es cierto que el sujeto que acude a consulta se queja, es un sujeto
que sufre y para que haya demanda de analisis tiene que haber
sufrimiento? ;Por qué alguien acudiria a un médico con multiples
sintomas sino fuese porque su vida es un infierno, plagado de
agonia y sufrimiento?,” El sufrimiento transformado en sintomas
para que el medico interprete” (5).

El planteamiento inicial sobre el sufrimiento, encubre un decir que
no lo puede expresar abiertamente, eso que no puede expresar
abiertamente es “el significante”, los multiples sintomas quieren
gritar aquello que no puede ser explicado, que solo tiene algun
sentido en relacion con otro significante, el sufrimiento aspira a
ser reconocido como real, por la incapacidad de ser nombrada en
su totalidad.

El sufrimiento al igual que la verdad, aspira a lo real, porque el
sufrimiento tampoco puede llegar a ser articulado totalmente,
haciendo que siempre quede un resto que permanecera en el in-
consciente del sujeto, aunque intente ser nombrado.

Cuando el sujeto sufre, culpa a sus limites, es decir a las condicio-
nes mismas de su surgimiento en el mundo de la palabra, en el
mundo simbdlico. Al mismo tiempo hace del sufrimiento un sin-
toma, algo que no quiere oir, que esconde y de lo que se aver-
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glenza. A menos que, encuentre finalmente en el sufrimiento la
justificacién de la vida misma (6).

Las emociones no son propias del sujeto, la construccién y apari-
cién de laemocién, depende de las relaciones sociales y significan-
tes que el individuo haya construido con su mundo exterior; es en
la relacion con su medio y su contexto cultural.

La manera en que se expresan |los sintomas somaticos puede va-
riar en todas las culturas, pudiendo tener significados especificos
para una sociedad en particular, afectando la forma en que se in-
terpretan éstos y como los pacientes conceptualizan su causali-
dad. Ademas, la cultura puede influir en el curso de la enfermedad
y, en como y cuando los pacientes buscan atencién médica.

En las sociedades latinoamericanas, existe un intercambio entre
los conceptos de lastima-limosna. En diferentes &mbitos de nues-
tra sociedad, existe lo que se puede denominar una “ideologia de
la limosna”, formulada por Ciracides, sabio judio de la escuela sa-
ducea, en el 190 a. C, y en la Modernidad por Thomas Hobbes,
filbsofo inglés en 1650, y por Friedrich Nietzsche, filésofo y fil6logo
aleman en 1889; e incluso Bourdieu (2002) utilizo el término “eco-
nomia de la lastima” de acuerdo con el uso que hace del concepto
de “economia de los intercambios simbdlicos” (7), y que asigna
un valor de cambio al sufrimiento. En este sentido, el sufrimien-
to, estructurado en relatos, adquiere un valor que en determina-
das situaciones moviliza una recompensa anclada en la nocién de
deuda moral, culturalmente codificada (8).Los conceptos de |asti-
ma y limosna, deben ser leidos en un sentido mas amplio del que
usualmente se les asigna. Se trata de una interdependencia entre
estos dos conceptos, existe una relacién de dependencia en fun-
cién de un marco social preciso que los promueva.

En la practica de la limosna esta la valoracién del sufrimiento, y
del otro lado, en la validacién del dolor y la lastima, esta la pre-
tension de la limosna. Ambas practicas quedan de esta manera
definidas en su interdependencia sociolédgica. La ldgica social que
da forma a este intercambio puede sintetizarse provisionalmente,
y con estrictos fines analiticos, de la siguiente forma: la lastima es
la condicién necesaria, exigida, para alcanzar la limosna.

Esta sintética presentacion de la légica social que enlaza el feno-
meno de la lastima en relacién a la limosna permite visualizar la
importancia del analisis sociocultural a la luz de un sistema cultu-
ral que vuelven sociolégicamente razonables las manifestaciones
de dolor, los multiples sintomas y la hiperfrecuentacion a los sis-
temas de salud (9).

El paciente que sufre, en base a un discurso biografico real o ficti-
cio que depende de la valorizacion social que reciba el sufrimiento
y de la posibilidad cultural de ser intercambiado por algin otro
tipo de bien material o simbdlico.
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Para obtener este valor social, los pacientes en las zonas de caren-
cia, construyen una historia de vida, que poseen tres caracteristi-
cas principales:

a) Se construyen con fragmentos que socialmente han sido defini-
dos como situaciones de sufrimiento.

b) El portador de ese sufrimiento debe presentar su situacion
como resultado de un infortunio; debe resaltar su condicion
irreversible de victima.

¢) Muchas de esas experiencias de dolor son imposibles de ex-
presar abiertamente a la comunidad, porque existe un oscure-
cimiento o normalizacion social de esas realidades (machismo,
violencia, abuso)

Es precisamente sobre la figura del sufrimiento y sobre la idea de
victima que estos retazos biograficos logran movilizar las nociones
morales y de justicia que conducen la compensacion.

Para que la practica de la lastima sea eficaz el agente lastimoso
debe presentar su situacién como un sufrimiento no merecido,
debe definir su situacién como una victima sufriente (10).

Vivir y estar en donde estan es lo porque asi les toco, “Asi Dios los
quiso” “esta vida fue la que me tocd”, creen que hay pocas opor-
tunidades para salir de donde estan, se conforman con lo que les
toco y hay rechazo por el miedo al cambio, su tierra es lo Unico
que tienen, estan al fondo de la escala social porque es lo que me-
recen, se perpetuando la pobreza, asi como la somatizacion” (11).

Grafico 1.Caracterizacidén de las historias de vida en las
personas viviendo con trastornos de somatizacién
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Adaptado de: Pefiafiel S; Tufifio A. “Somatizacién como parte de la respuesta emocional al
sufrimiento en las familias rurales residentes en las zonas de afluencia del Hospital Pedro Vicente
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Grafico 2. Construccién cultural del sufrimientoy la
somatizacién
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