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3 - TRASTORNOS SOMATOMORFOS
DEFINICION :

Trastorno caracterizado por sintomas fisicos que sugieren una alteracion somatica, para los que no existen
hallazgos organicos demostrables o mecanismos fisiolégicos conocidos y en los que existen pruebas de que
los sintomas se encuentran ligados a factores o conflictos psicolégicos.

En este trastorno aparece con frecuencia un comportamiento de demanda de atencién histriénica, en particular
en enfermos resentidos por no convencer a los médicos de que su enfermedad es de naturaleza
fundamentalmente somatica y que las necesidades de realizar examenes o exploraciones, a su parecer son
necesarias.

Pueden estar presentes sintomas depresivos y/o ansiosos. El curso del trastorno es crénico y fluctuante, afecta
la actividad social, laboral y familiar del paciente. El trastorno es mas frecuente en mujeres que en varones y
por lo general comienza al principio de la vida adulta.

CLASIFICACION:

Trastorno dismorfico corporal
Trastorno de conversion
Hipocondriasis

Trastorno por somatizacion

Dolor somatoforme

Trastorno somatomorfo indiferencial

CUADRO CLINICO:
TRASTORNO DISMORFICO CORPORAL:

Preocupacion por algun defecto imaginado del aspecto fisico en una persona aparentemente normal, o bien
preocupacion excesiva por anormalidades fisicas leves.

TRASTORNO POR CONVERSION:

Alteraciones o disfunciones somaticas sugerente de trastorno fisico que parece ser la expresion de un conflicto
0 necesidad psicolégica. Los sintomas no son producidos de manera intencional y no pueden explicarse a
partir de trastornos fisicos o de mecanismos fisiopatol6gicos conocidos.

HIPOCONDRIASIS:

Preocupacion o creencia de tener una enfermedad grave, a partir de la interpretacion personal de los signos o
sensaciones fisicas que se consideran pruebas de enfermedad somatica.
Trastorno por somatizacion. (se detalla es un diagnéstico posterior)

Sintomas somaticos recurrentes y multiples, a veces de muchos afios de duracién, para los que se ha buscado
todo tipo de ayuda medica sin que se deban a algun trastorno somaético.

COMPLICACIONES:

Estudios diagnosticos, tratamientos médicos e intervenciones quirdrgicas riesgosas e innecesarios.
Comorbilidad con trastornos de la personalidad, trastornos del estado de animo principalmente depresion.

TRATAMIENTO :
Psicofarmacolégico. Medicamentos antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de la recaptura serotonina,
antidepresivos atipicos, ansioliticos.
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PSICOTERAPIA
Psicoterapia cognitiva, psicoterapia de grupo, manejo conductual del estrés, psicoterapia psicodinamica.
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