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Trastornos Somatoformes

7/21/00

Presencia de síntomas físicos sugestivos.  Ausencia de hallazgos físicos. Pruebas presuntivas de origen psicológico.

Clasificación:  T. De somatización; T. De conversión; T. De dolor somatoforme; T. De hipocondriasis; T. Dismorfico corporal.  These are all neurosis.

Historia Clínica > Síntomas físicos (subjetivos) > Exploración física (negativa) > Laboratorio o gabinete > negativos > Factor psicológico positivo.

T. Somatización. Sx. De briquet.  Quejas somáticas recurrentes. Presentación de los síntomas es dramática y vaga.  Parte de Historia Medica complicada. They go to various specialists who tell the patient they have nothing.  Interconsultas múltiples.

These patients have very many problems in their work, interpersonal relationships, and family relationships.  Require pharmacotherapy and psychotherapy.  They almost always have a secondary gain.  The fact that his family does not accept the reality of the patient’s complaints further complicates the patient’s problems.

Inicia en segunda década, during adolescence, before 30 years old.  Chronic disease, fluctuante.  Incidencia en mujeres from 0.2 to 2%.  Se asocia a ansiedad y depresión.  Predisposición familiar 10 – 20% 1er grado.  Afecta múltiples aparatos y sistemas.

Diagnosis: Minimum 8 symptoms:  4 pain, 2 GI, 1 psuedoneurologico, 1 psychosexual (dolor durante menstruación o sex).

Tratamiento.  Psicoterapía: individual y grupo.  Farmacológico: 1) ansiolíticos Benzodiazepinas (Clonazepam) y 2) antidepresivos - Triciclicos 100-150mg/dose Imipramine or amytriptyline.  SSRI fluoxetine 20-40 mg/d.  Ventaja es que no hay efectos anticolinergicos con los SSRI.  

Diagnostico diferencial. 1. Enfermedad medica – systemic disease, such as SLE, multiple sclerosis, hyperthyroidism, SIDA. 2. Esquizofrenia. 3. T. De angustia. 4. T. Depresivo.

T. de Conversión.  Definición.  La característica esencial es la presencia de síntomas o déficit que afecta las funciones motoras o sensoriales, que sugiere un trastorno de tipo neurológico o alguna enfermedad medica, el factor psicológico asociado al síntoma o al déficit.  Paciente presente alteraciones motores y sensitivas.  Perdida de funcionamiento.  Ej. No puede pasar los alimentos – tiene disfagia.  Este tipo de trastorno presenta en la adolescencia.

Características.  Neurosis conversiva.  Perdida del funcionamiento.  Expresión de conflicto o necesidad.  Síntomas sin control voluntario.  Afectación neurológica.  Obtención de ganancia, primaria y secundaria.  Ganancia primaria:  disminuye los síntomas de ansiedad.  Ganancia secundaria:  cambia el medio ambiente.  La belle indifference: the patient shows no emotion to the presence of their illness.

Epidemiología.  Inicio en adolescencia- adulta.  Duración corta.  Comienzo agudo.  Solución rápida.  Solución prolongada lesiones serias y reales.  Estrés psicológico extremo.

Diagnostico Diferencial.  Depresión. Esquizofrenia. Enf. Neurológicas.

Tratamiento.  Psicoterapia.  Farmacoterapia.  Ansiolíticos como máximo un mes.  If use more than this time, we can provocar una dependencia en el paciente.  Antidepressants.

T. por dolor somatoforme.  Síntoma principal es el dolor.  Ausencia de hallazgos físicos (physical findings).  Distribución ilógica, vaga.  No existe fisiopatología.

Diagnostico Diferencial.  Depresión.  Enf. Física.  Simulación.

Tratamiento.  Psicoterapia individual.  Psicofármacos ansiolíticos o antidepresivos como amitryptilina.

T. Dismorfico Corporal.  Se conoce como dismorfofobia.  Preocupación por algún defecto imaginario en el aspecto físico.  Si es real se exagera.  Deterioro social, laboral.  Evitan describir los defectos.  Ex.  Patient with normal sized pores in the skin would exagerate imagining their skin filled with chicken pox vesicles.  Think they have a large nose when its a normal size.

Características.  Igual en ambos sexos.  No hay datos de prevalencia.  Inicia en la adolescencia.  Comienzo gradual o repentino.

Diagnostico diferencial.  Preocupación normal sobre el aspecto físico.  T. De identidad sexual.  T. Personalidad evitante con fobia social.  Episodios depresivos mayores.  T. Delirante somático.

T. de Hipocondriasis.  Definición:  Preocupación y el miedo a padecer, o la convicción de tener una enfermedad grave.  Refiere de un solo órgano especifico, y después cambia a otro órgano.

Características.  A partir de la interpretación personal de uno o mas signos o síntomas somáticos.  Exploración física sin datos.  La preocupación existe a pesar de las exploraciones y explicaciones.  La creencia no es delirante.  They go to different Drs. to get confirmation of their síntomas.

Treatment.  Psychotherapy.  Difficult to treat. 

