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resumen/abstract:

Las somatizaciones constituyen uno de los problemas mentales con mayor prevalencia entre la poblacion, generando
elevados niveles de sufrimiento, reduciendo la calidad de vida y contribuyendo a la discapacidad funcional de las
personas que lo padecen. Sin embargo, siguen existiendo ciertas dificultades, tanto de tipo conceptual como a la hora
de realizar el diagnéstico, que implican limitaciones para llevar a cabo estudios que clarifiquen la naturaleza de este
trastorno y permitan desarrollar intervenciones eficaces. El objetivo de este trabajo consiste en mostrar, de forma
sintética, el estado de la cuestion sobre las somatizaciones, aludiendo a la problemética presente respecto a su propia
denominacidn, criterios diagnésticos, la situacidn existente en Atencion Primaria (AP) a la hora de atender este tipo de
sintomatologfa, su deteccién en AP y los Gltimos avances en intervencion.

Somatizations are one of the mental problems, with a higher prevalence among the population, generating high levels
of suffering, reducing the quality of life and contributing to the functional disability of the people who suffer from it.
However, there are still certain difficulties, both at conceptual and diagnostic level. This implies limitations in carrying
out studies to clarify the nature of this disorder and in allowing the development of effective interventions. The objective
of this work is to show, in a synthetic way, the knowledge collected to date on somatizations. It includes problems
regarding its own denomination, diagnostic criteria, existing situation in Primary Care at the time of addressing this
type of symptomatology, assessment tools and the latest advances in intervention.
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Introduccion

El concepto de somatizacion ha recibido multitud de denominaciones acompafiadas de di-
ferentes teorias que han intentado ofrecer una explicacion acerca de dicho fenémeno (Hein-
rich, 2004). Algunos de los términos utilizados para denominar a los trastornos psicosoma-
ticos han sido: psicégenos, psicosomdticos, conversion, somatizacién, hipocondria. Como
consecuencia de esa gran variedad de terminologia utilizada, hasta mediados del siglo XX,
los diagndsticos psiquidtricos relativos a somatizaciones eran bastante inconsistentes y, s6lo
con la llegada de los sistemas de clasificacién (Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, DSM; y la Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE) se lle-
varon a cabo investigaciones que arrojaron luz sobre esta cuestion (Moldovan et al, 2015).
Desde la primera edicion del DSM, las somatizaciones han recibido diferentes denomina-
ciones y sufrido modificaciones hasta llegar a su conceptualizacién actual.

Tabla 1.- Evolucion del diagnéstico y conceptualizacion de somatizaciones a lo largo de las distintas
ediciones del DSM.

Aiio de Edicién Denominacion Conceptualizacién
publica-

cién

1952 DSM-I Trastornos Psiconeurdticos Reacciones de origen psi-

cogeno o sin cambio estruc-
tural o causa tangible clara-
mente definida

1968 DSM-II Neurosis histérica Angustia como caracteris-
Neurosis hipocondriaca tica principal, tanto si era
sentida y expresada, como
controlada inconscientemen-
te mediante mecanismos de
conversion, desplazamiento
u otros

1980 DSM-III Trastornos somatoformes Sintomas fisicos sin hallaz-
gos organicos demostrables,
relacionados con factores
psicoldgicos

(contintia)
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1987 DSM-III-R Trastornos somatoformes Igual DSM-III

1994 DSM-1V Trastornos somatoformes Sintomas fisicos que sugie-
ren condicion médica gene-
ral, y que no son explicados
por enfermedad fisica, efec-
tos de una sustancia u otro
trastorno mental

2000 DSM-IV-TR  Trastornos somatoformes Igual DSM-IV
2013 DSM-5 Trastornos de sintomas soma- ~ Multiples sintomas somati-
ticos cos que provocan malestar e

interferencia,aparezca o no
justificacién médica. Pensa-
mientos y sentimientos des-
proporcionados como parte
fundamental del diagnostico

Nota: DSM = Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales.

Estado de la cuestion

El término somatizacién estd muy extendido dentro del campo de la salud mental y, sin
embargo, su significado y delimitacién diagnéstica distan de estar claramente establecidos
(Lépez-Santiago y Belloch, 2002). Esta falta de claridad hace que resulte complicado reali-
zar un diagndstico. Por otro lado, existe la tendencia en la préctica clinica de dar preferencia
a los diagnésticos emocionales y de ansiedad cuando aparece sintomatologia fisica asociada
a estados emocionales (Sanchez-Garcia, 2014). Aun asi, nos encontramos ante uno de los
problemas mentales mds prevalentes y con alta comorbilidad psiquiétrica, lo que implica
elevados niveles de sufrimiento, reduccion de la calidad de vida y contribucién a la disca-
pacidad de las personas que lo padecen, sin olvidar la gran cantidad de costes econdmicos
que genera. Ademds, los resultados de las intervenciones han sido cuestionados tanto por su
eficacia como por no dejar claro cudl es su componente activo (Allen, Escobar, Lehrer, Gara
y Woolfolk, 2002). Por todo ello, centrando nuestra atencién en AP, trataremos de reflejar de
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forma sintética y clarificadora, cudl es la situacion actual de las somatizaciones con respecto
a su diagnéstico, prevalencia y comorbilidad, evaluacién y dltimos avances en intervencion.

Criterios Diagnésticos

Las somatizaciones aparecen como el denominador comtn de los trastornos somatomorfos
dentro del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM. El trastorno
de sintomas somadticos (TSS), tal y como se presenta en la quinta edicién de este manual
(DSM-5; APA, 2013), se caracteriza por la presencia de miltiples sintomas somaticos, espe-
cificos o inespecificos, que causan malestar e interfieren en las actividades de la vida diaria,
aparezca o no justificaciéon médica. Los pacientes somatizadores tienden a experimentar
pensamientos, sentimientos o conductas excesivas en relacion con sus sintomas, realizando
evaluaciones erréneas e interpretaciones catastrofistas sobre los mismos. En los casos mas
graves, los problemas de salud pueden convertirse en el centro de la vida de la persona do-
minando incluso sus relaciones interpersonales. Con frecuencia existe un elevado nimero
de visitas a los servicios sanitarios, aunque este hecho rara vez disminuye la preocupacién
de estos pacientes. Ademads, parecen no responder a los tratamientos médicos y las nuevas
intervenciones pueden incluso agravar la sintomatologia. Por ello, no es de extrafiar que
estas personas consideren que tanto la evaluacion por parte de los profesionales médicos
como el tratamiento recibido no han sido suficientes (APA, 2013).

En la anterior edicién de este manual, DSM-IV-TR (APA, 2000), las somatizaciones que-
daban recogidas dentro del capitulo Trastornos Somatomorfos bajo la caracteristica comutn
de la existencia de sintomatologia fisica que podria indicar la presencia de una enfermedad
médica y para la que, sin embargo, no existe justificacion médica que explique por comple-
to dicha sintomatologia. Una de las principales limitaciones de esta clasificacion, es el ele-
vado nimero de superposicion entre las distintas entidades nosoldgicas que constituyen los
trastornos somatomorfos y la ausencia de limites claros entre las mismas, especialmente en-
tre el trastorno por somatizacion y el trastorno somatomorfo indiferenciado (Vallejo Pareja,
2014). Estos criterios focalizaban su atencién en la importancia de sintomatologfia fisica sin
explicacién médica, contribuyendo asi a reforzar el dualismo mente-cuerpo (APA, 2013).

Para superar estas limitaciones, el DMS-5 (APA, 2013), elabora una reorganizacién de los
antiguos trastornos somatomorfos pasando a denominarlos TSS y trastornos relacionados,
con el objetivo de que esta nueva denominacion resulte més util en el &mbito de la AP. Esta
reorganizacion incluye dentro del TSS tres de las entidades nosoldgicas incluidas dentro del
capitulo de trastornos somatomorfos del DSM-IV-TR: trastorno de somatizacién, trastorno
somatomorfo indiferenciado y trastorno por dolor. Uno de los aspectos principales de esta
nueva clasificacion respecto al TSS, reside en la consideracién de caracteristicas psicopato-
l6gicas como pensamientos y sentimientos desproporcionados como parte fundamental del
diagnéstico, mientras que ya no se requiere la presencia de sintomas somaticos en ausencia
de explicacion médica. De este modo, cualquier persona que padezca una determinada en-
fermedad conocida, siempre y cuando cumpla con el resto de criterios, puede incluirse den-
tro de esta categoria diagndstica (Vallejo Pareja, 2014). A pesar de su corto tiempo de vida,
el DSM-5 (APA, 2013) ya acumula criticas sobre esta nueva categoria. La principal reside
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en la posibilidad de que se produzca una inflacién en el diagndstico, o del mismo modo, un
infradiagnéstico de enfermedades fisicas a favor de esta categoria (Katz, Rosembloom y
Fashler, 2015).

Por su parte, la undécima edicion de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-
11), propone un nuevo concepto, el Sindrome de Estrés Corporal. Este sindrome requiere
multiples sintomas somadticos no causados por patologia fisica conocida y asociado con
angustia o disfuncién. Este concepto se propone como sustituto de la categoria “quejas
somdticas no explicadas médicamente” presente en la CIE-10, puesto que se considera una
oportunidad para establecer un mejor didlogo con el paciente (Goldberg et al., 2016).

De esta forma, se pone de manifiesto la variabilidad de términos empleados para denominar
a este tipo de sintomatologia. Frecuentemente, se opta por la utilizacién del término global
“sintomas fisicos sin explicacién médica” o sus siglas en inglés “medically unexplained
symptoms (MUS)” (Kleinstduber, Witthoft y Hiller, 2011). Esta ausencia de limites claros
respecto a la denominacién y consideracion de este tipo de trastornos supone dificultades
a la hora de contar con un mejor conocimiento de su naturaleza, patogénesis y por tanto de
establecer intervenciones eficaces.

Prevalencia y comorbilidad

La existencia de somatizaciones en los diferentes cuadros clinicos es un fendmeno muy ha-
bitual en la préctica clinica. Un estudio llevado a cabo por Kirmayer, Groleau, Looper y Dao
(2004), establece una prevalencia de somatizaciones en poblacién general que varia entre
un 0,38% y un 4,4%. Sin embargo, en los servicios de AP, estos datos varian entre el 5% y
el 35% (Roca et al., 2009). Segun Haro et al. (2006), en Espafia, la prevalencia de somatiza-
ciones es del 14,7%. Esta alta prevalencia presenta, a su vez, una elevada variabilidad que
resulta todavia imprecisa, puesto que se considera la existencia de un infradiagndstico de
los mismos (Sdnchez-Garcia, 2014). Este autor argumenta que uno de los motivos que pue-
den estar contribuyendo a este infradiagndstico son los elevados niveles de comorbilidad
que los sintomas somdticos presentan con entidades como la ansiedad y la depresion, lo que
de alguna manera puede enmascarar parte del impacto clinico de las somatizaciones.

Las somatizaciones presentan una elevada comorbilidad con los trastornos de ansiedad y
depresion. Un estudio llevado a cabo por Barsky, Orav y Bates (2005), encontré que el 31%
de los participantes que presentaban somatizaciones, cumplian criterios para el diagndstico
de un trastorno depresivo mayor y el 19% presentaba un trastorno de panico. Segtin Lowe
et al. (2008), al menos un tercio de los pacientes que experimentan somatizaciones presenta
ansiedad o trastornos depresivos de manera comérbida. A su vez, la sintomatologia somati-
ca afiade complejidad y gravedad a los trastornos de ansiedad y depresivos provocando un
mayor nivel de deterioro a nivel funcional. (APA, 2013). El impacto conjunto de estos tres
tipos de trastornos sobre el deterioro funcional resulta sustancialmente mayor que el de cada
uno de ellos por separado (Lowe et al., 2008). En cualquier caso, queda reflejado que se
trata de un problema de gran relevancia a nivel clinico y econdmico, del que, sin embargo,
seguimos sin tener un adecuado conocimiento acerca de su etiologia y patogénesis.
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Correlatos psicoldgicos

Las teorias que pretenden dar respuestas sobre cuales son los mecanismos implicados en la
somatizacion, recurren a modelos multifactoriales donde intervienen aspectos ambientales,
bioldgicos, culturales, psicosociales y genéticos (Mai, 2004). Brown (2004), elabord un
modelo conceptual integrador sefialando como aspectos fundamentales en la aparicion de
esta sintomatologia los mecanismos atencionales y esquemas preexistentes en nuestra me-
moria. Estos esquemas pueden tener su origen en la observacion de enfermedad ajena o la
propia experiencia con la enfermedad. Asi, la existencia de este tipo de sesgos contribuye a
llevar a cabo patrones disfuncionales mediante interpretaciones erroneas del mundo senso-
rial y las sefiales corporales que, acaban considerandose “sintomas reales”.

En los ultimos afios, diversos estudios han tratado de establecer la relacion existente entre
somatizacion y distintos procesos cognitivos. Estos procesos desempefian un papel impor-
tante tanto en el desarrollo como en el mantenimiento de las somatizaciones. Se mencionan
algunos a continuacion:

Problemas de regulacion emocional. Los hallazgos encontrados sefialan la estrecha
relacioén que la somatizacion mantiene con las emociones, siendo las estrategias de regula-
ci6n emocional fundamentales en su desarrollo. La alexitimia, entendida como la dificultad
o incapacidad para percibir, nombrar y expresar las propias emociones, es un mecanismo
deficitario provocando que estos pacientes interpreten los componentes fisicos de las emo-
ciones como sintomas que constituyen evidencia de enfermedad (Subic-Wrana et al., 2010).
Asimismo, las personas somatizadoras se implican menos con aquellos estimulos de valen-
cia positiva (Nikolova, Fellbrich, Born, Dengler y Schroder, 2011; Sanchez-Garcia, Marti-
nez Sanchez y Van Der Hofstadt, 2011a, 2011b) mientras que aquellos estimulos con una
valencia neutra o negativa son valorados como aun mas negativos (Nikolova et al., 2011;
Sanchez-Garcia et al., 2011b).

Sesgos en el procesamiento de la informacion. Los pacientes somatizadores parecen
contar con un sesgo atencional que les hace dirigir su atencion hacia aquellos estimulos
que les resultan amenazantes (Lautenbacher et al., 2010). Asimismo, se refleja en ellos la
existencia de creencias sobreexcluyentes acerca de tener buena salud (por ejemplo, “estoy
sano Unicamente cuando no experimento ninguna sensacion corporal”) (Riebel, Egloff y
Witthoft, 2013).

Autoconcepto y autocompasion. Otro de los hallazgos realizados destaca la presencia
en estos pacientes de un autoconcepto mas estrechamente relacionado con la enfermedad
llevandoles a comunicar una percepcion propia de ser débil y no tolerar el estrés (Riebel et
al., 2013). Por otro lado, los pacientes somatizadores presentan niveles de autocompasion
mas bajos que los encontrados en la poblacion general, lo que se ha asociado con un mayor
numero de sintomas fisicos y peor calidad de vida. Asi, la autocompasion parece constituir
un factor general de resiliencia que tendria un efecto amortiguador a la hora de manejar las
situaciones estresantes (Pinto-Gouveia, Duarte, Matos y Fraguas, 2014). De este modo, van
der Ven et al. (2017), refieren que potenciar la autocompasion respecto a las condiciones
médicas podria tener como consecuencia un mejor manejo de la sintomatologia y, por tanto,
dar lugar a una mejor calidad de vida de los pacientes.
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Somatizaciones en Atencion Primaria

En Espafia, como en el resto de Europa, los trastornos mentales estdin muy vinculados con
la AP. Un estudio llevado a cabo en nuestro pafs mediante una prueba de cribado (PRIME-
MD), mostré que un 53,6% de los pacientes espafioles con trastornos mentales son atendi-
dos en AP (Roca et al., 2009). Entre los mas frecuentes se encontraron las somatizaciones
(28.,8%), los trastornos del estado de dnimo (35,8%) y los trastornos de ansiedad (25,6%),
entre los que se ha establecido una alta comorbilidad.

Garcia-Campayo, Pascual, Alda y Olivan (2005), apuntan que, en los paises que cuentan
con un sistema sanitario publico, las personas con este tipo de trastornos acuden fundamen-
talmente a los centros de AP. Y, a partir de ese momento, suele crearse un circulo vicioso en
el que el paciente va intercalando consultas entre el médico generalista y las diferentes es-
pecialidades médicas que incluye hospitalizaciones, procedimientos quirtirgicos y pruebas
complementarias. De este modo, el diagndstico de este tipo de trastornos es realizado en un
primer momento por el médico de AP (MAP). La elevada utilizacién de estos recursos con-
lleva unos costos muy elevados, llegando a suponer en el caso de las somatizaciones un 0,2%
del PIB Espaiiol, equivalente a 1650 millones de euros anuales (Parés-Badell et al., 2014).
Como consecuencia de ello, los pacientes somatizadores suelen generar en los profesionales
sanitarios sentimientos de ira, frustracion y antipatia derivados de esa insistencia por buscar
el origen de los sintomas, la imposibilidad de encajar en una categoria diagndstica unida
a la negacién del origen psicosocial del problema. Todo ello genera rechazo a la hora de
ofrecer apoyo psicoldgico a estos pacientes por parte de los MAPs (Garcia-Campayo, Sanz-
Carrillo y Montén, 1999) quienes, ademds, en un periodo de tiempo inferior a siete minutos,
deben decidir si ese paciente cumple o no con los criterios para diagnosticar dicho trastorno,
si es necesario o no prescribir algtin tipo de medicacién y, en su caso, cudl, al tiempo de
considerar si ese paciente precisa ayuda especializada. La principal consecuencia de estas
limitaciones se pone de manifiesto al conocer que las intervenciones mas frecuentes en es-
tos casos son las farmacoldgicas mientras que el tratamiento psicoldgico estd infraprescrito.
De hecho, Espaiia se sitda entre los primeros paises de la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econémicos (OCDE) en porcentaje de gasto en farmacos psicotrépicos al-
canzando en 2014 un gasto de 700 millones de euros en ansioliticos, hipndticos y antide-
presivos (Cano-Vindel, 2016). A pesar de la creacion por parte del grupo de Smith en 1991
de una serie de normas de buena practica clinica respecto a los pacientes con trastorno de
sintomas somadticos en AP, los aspectos anteriormente descritos dificultan llevar a cabo este
tipo de estrategias. (Smith, Rost y Kashner,1995).

Puesto que la mayor parte de pacientes somatizadores son tratados a nivel ambulatorio, ya
que s6lo una parte muy reducida de ellos acepta atencidn psicoldgica o psiquidtrica, los cen-
tros de AP son el contexto en el cual aparecen mds probabilidades de éxito en el tratamiento
de este tipo de pacientes (Garcia-Campayo, Sanz-Carrillo, Claraco, Arana y Montén, 1997).
De este modo, resulta esencial que los MAPs sean capaces de establecer diagndsticos ade-
cuados para este tipo de trastornos poniendo en marcha las normas de buena practica clini-
ca. Y que, a pesar de la infrautilizacion de los tratamientos psicoldgicos para el tratamiento
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de las somatizaciones en AP, se incorporen en estos centros psicdlogos que contribuyan a
mejorar la salud de estos pacientes, algo que en los tltimos afios ha comenzado a implemen-
tarse en varios paises, especialmente Reino Unido (Cano-Vindel et al., 2016). Se podrian
obtener mayores beneficios en el tratamiento de este tipo de pacientes si los MAPs estuvie-
sen motivados y participasen en programas de entrenamiento especificos para su manejo
(Fink y Rosendal, 2008). Se trata de llevar a cabo un trabajo conjunto y colaborativo (Leone
et al., 2000).

Deteccion de somatizaciones en AP: PHQ-15

Uno de los cuestionarios mds utilizados para la deteccién de somatizaciones, mostrando los
mejores resultados (Zijlema et al, 2013), es el Cuestionario de Salud del Paciente-15 (Pa-
tient Health Questionnaire-15, PHQ-15) (Kroenke, Spitzer y Williams, 2002). Se trata de
una version autoadministrada derivada del Primary Care Evaluation for Mental Disorders
(PRIME-MD, REF) (Spitzer et al., 1994) y constituye uno de los médulos que conforman el
Cuestionario de Salud del Paciente (Patient Health Questionnaire, PHQ) (Spitzer, Kroenke
y Williams, 1999). Consiste en preguntar el nivel de molestia que han supuesto a los sujetos
15 tipos diferentes de sintomas durante las cuatro dltimas semanas. Las opciones de res-
puesta varian entre “nada” (0), “un poco” (1),0 “mucho” (2).Y la puntuacion total se en-
cuentra entre 0 y 30, haciendo referencia a la severidad de los sintomas sométicos desde el
minimo (0-4), leve (5-9), moderado (10-14) y severo (15-30). Esos 15 sintomas sométicos o
grupos de sintomas representan mds del 90% de las quejas encontradas en la configuracién
de AP (Kroenke et al., 2002). A pesar de haberse desarrollado bajo el influjo del DSM-IV,
las cuestiones requeridas en él no hacen referencia a “sintomas sin explicacion médica”, por
lo que la utilizacién del PHQ-15 resulta adecuada para evaluar los TSS y otros trastornos
relacionados tal y como se conceptualizan en el DSM-5 (APA, 2013). De entre mds de 40
instrumentos de autoinforme para la evaluacion de este tipo de sintomas, el PHQ-15 ha
sido considerado como el mds adecuado ya que presenta buenas propiedades psicométricas,
relevancia de los sintomas evaluados, es breve y esta disponible y validado en numerosas
lenguas (Zijlema et al., 2013). Por otro lado, los andlisis de los resultados obtenidos por
medio del PHQ-15, han contribuido también a la obtencion de una estructura que nos per-
mitirfa entender mejor este tipo de trastornos. Se trata de un modelo bifactorial en el que
cada uno de los sintomas estaria explicado por un factor general que podria representar un
componente mds afectivo a la hora de percibir los sintomas, y factores especificos (sintomas
de dolor, sintomas gastrointestinales, sintomas cardiopulmonares y sintomas de fatiga) que
harfan referencia a aspectos de tipo mds fisiologico (Witthoft, Hiller, Loch, y Jasper, 2013).
A pesar de que hace falta mds investigacion al respecto, este descubrimiento supone una
gran oportunidad para llegar a poseer un conocimiento mas comprehensivo de este tipo de
trastornos.

Intervenciones
Las guias clinicas para el tratamiento de las somatizaciones recomiendan que éste se lleve

a cabo mediante modelos de atencion escalonada, colaborativa y coordinada, en los que el
MAP sea quien coordine la puesta en marcha de procedimientos adecuados tanto de diag-
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néstico, como de tratamiento siempre en colaboracién con los especialistas de la salud men-
tal (Schaefert et al., 2012). En las tltimas décadas se han desarrollado una gran cantidad de
intervenciones tanto farmacoldgicas como psicoldgicas para el tratamiento de las somati-
zaciones.

Intervenciones Farmacolégicas

Los farmacos constituyen una opcién en el tratamiento de las somatizaciones a pesar de que
no esté del todo claro cudl es su mecanismo de accion en este tipo de trastornos (Kleins-
tduber et al., 2014). Concretamente, los farmacos mads utilizados en este caso son los anti-
depresivos triciclicos, los inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina (ISRS) y
los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y norepinefrina (Van Dessel et
al.,2014). Ademads, el andlisis de los efectos de los antidepresivos sobre los sintomas comor-
bidos que frecuentemente aparecen junto con las somatizaciones coincide con sefialar este
tipo de fairmacos como adecuados en el tratamiento de este tipo de trastornos (Verdu, De-
costerd, Buclin, Stiefel y Berney, 2008). Por otro lado, los farmacos antiepilépticos también
son utilizados en el tratamiento de somatizaciones (Moore, Wiffen, Derry y McQuay, 2011).

Intervenciones Psicolédgicas

Terapia Cognitivo-Conductual. La terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es una de las
intervenciones mds estudiadas en el tratamiento de las somatizaciones y la que ha conse-
guido mayores niveles de eficacia (Kroenke, 2007). La TCC suele incluir los siguientes
componentes: técnicas de relajacién para disminuir la activacidn fisioldgica, actividades
agradables, incremento de la conciencia sobre las propias emociones y estrategias para me-
jorar la comunicacion de las mismas y establecer una conexion entre éstas y la severidad de
los sintomas somadticos, reestructuracion cognitiva, experimentos conductuales que ayuden
a cuestionar creencias disfuncionales, solucién de problemas, entrenamiento en asertividad,
visualizaciones, incremento gradual del nivel de actividad, entrenamiento en habilidades
de afrontamiento, biofeedback o entrenamiento en respiracion (Sharma y Manjula, 2013).
Esta intervencion se presenta efectiva a la hora de reducir una gran variedad de sintomas y
trastornos del estado de 4nimo asociados, al tiempo que mejora el funcionamiento fisico y
social (Sumathipala, 2007). Segtiin Hausteiner-Wiehle, et al. (2012), la TCC parece ser el
tratamiento de eleccidn para estos sintomas, pero su efectividad es significativamente me-
nor que para otro tipo de trastornos mentales como la ansiedad y la depresion (Gottschalk,
Bleichhardt, Kleinstduber, Berking y Rief, 2015). Todavia queda mucho por hacer puesto
que no existen muchos progresos a la hora de determinar qué componentes de la TCC resul-
tan realmente ttiles y qué porcentaje del cambio terapéutico se puede atribuir a cada uno de
ellos (Sharma y Manjula, 2013).

TCC enriquecida con entrenamiento en Regulacion Emocional (ENCERT). Las ele-
vadas correlaciones entre afectividad negativa y experiencia de dolor apoyan la idea del dé-
ficit en los mecanismos de regulacién emocional como elemento importante en el desarrollo
de trastornos de sintomas somadticos (Bogaerts et al., 2010).

ENCERT es una extension de la TCC. Tal y como sefialan Gottschalk et al. (2015), éste
consiste en un programa cuyo objetivo es mejorar la intervencion proporcionada por la
TCC incorporando estrategias de entrenamiento en regulaciéon emocional distribuidas en
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siete mddulos: motivacion para el cambio, psicoeducacion sobre respuestas de estrés y en-
trenamiento en relajacién, mindfulness, relacion existente entre emociones, pensamientos,
conducta y sintomas, reduccién de conducta de enfermedad, estrategias de manejo de estrés
y, por ultimo, se elabora un modelo comprehensivo del problema incluyendo prevencion de
recaidas. Tanto ENCERT como la TCC son eficaces en el tratamiento de las somatizaciones.
Sin embargo, ENCERT muestra mejores resultados que TCC para el tratamiento de estos
sintomas a pesar de que no existen diferencias significativas entre ambos tipos de interven-
ciones (Gottschalk et al., 2015).

Mindfulness. Mindfulness, o conciencia plena, suele conceptualizarse como un proceso
de regulacién adaptativa haciendo hincapié en la atencidn centrada en el momento presente
y la actitud de no juzgar (Brown y Ryan, 2003). La terapia basada en Mindfulness consiste
en una intervencion de bajo coste con la capacidad de mejorar la calidad de vida de los
pacientes con somatizaciones y reducir la carga que éstos generan en los servicios de salud
(Lakhan y Schofield, 2013). Esta intervencion parece ser ttil en el manejo de las somatiza-
ciones, pero los resultados siguen siendo ambiguos. En el caso del Sindrome del Intestino
Irritable, Lakhan y Schofield (2013), sefialan que el mindfulness ha demostrado mejorar el
dolor, la gravedad de los sintomas y la calidad de vida, aunque no ha conseguido los mis-
mos resultados para depresién o ansiedad. Son necesarios més estudios que clarifiquen la
eficacia de esta intervencion para el tratamiento de las somatizaciones.

Hipnosis. Un metaandlisis llevado a cabo para evaluar la eficacia de la hipnosis en
el tratamiento de los trastornos psicosomdticos (Flammer y Alladin, 2007) indic6 que la
hipnosis es altamente eficaz. Sin embargo, estos resultados no resultan concluyentes, y de-
berfan tomarse con precaucion, ya que en dicho metaandlisis no se incluyeron estudios que
cumplieran los criterios minimos (Molina-del-Peral, Mendoza, Capafons y Llanes-Basulto,
2016). No obstante, si se consideran como somatizaciones ciertos tipos de dolor (como
cefaleas, dolores musculares, durante la miccion); reacciones, como insomnio, taquicar-
dias, presion arterial, trastornos cutdneos; o reacciones que exacerben problemas, como
el sindrome de colon irritable, fibromialgia, asma, y un largo etc.; la hipnosis se muestra
altamente eficaz como coadyuvante. Particularmente, dichos niveles de eficacia aparecen en
el tratamiento del colon irritable, asma y dolor en general. Aunque debe mejorarse la meto-
dologia y abundar mds en la investigacion, la hipnosis constituye un procedimiento que no
debe dejarse de lado a la hora de intervenir sobre este tipo de trastornos (Molina-del-Peral et
al., 2016; Molina-del-Peral, Mendoza, Diez-Gonzdlez, Llanes-Basulto y Capafons, 2016).

Terapia Psicodindmica Breve. También se ha encontrado evidencia acerca de la efica-
cia de las terapias psicodindmicas breves (Abbass, Kisely y Kroenke, 2009). Recientemen-
te, la Terapia Psicodindmica Intensiva Breve ha demostrado mejorias en la reduccién del
dolor, angustia, depresion y cogniciones catastrofistas con un nivel de eficacia similar a la
TCC. Sin embargo, la escasez de estudios de calidad hace que sea necesaria mds investiga-
cion al respecto (Chavooshi, Saberi, Abbas Tavallaie y Sahraei, 2017).

Otras intervenciones

Carta Terapéutica. Una de las intervenciones que se ha mostrado eficaz ha sido la carta te-
rapéutica (Allen et al., 2002). Esta intervencion desarrollada por el grupo de Smith (Garcia-
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Campayo et al.,2005) consiste en una carta remitida a los médicos de AP en la cual se ponen
de manifiesto una serie de recomendaciones a la hora de tratar con estos pacientes:

- El paciente somatizador ha de ser atendido inicamente por su médico de familia.

- Se han de planificar citas regulares con una frecuencia que no exceda las 4-6 semanas.
- Las consultas deben tener una duracién breve, no superando los 10-15 minutos.

- Se ha de explorar aquella zona del cuerpo en la que el paciente experimente dolor.

- Se habrén de tener en consideracién los signos y no lo sintomas, ya que éstos ultimos
deben ser interpretados dentro de un marco de referencia mas amplio.

- Se evitard realizar pruebas y evaluaciones innecesarias.

- Se prescindira de elaborar diagndsticos confusos y prescribir tratamientos innecesa-
rios.

- Se intentard siempre, en la medida de lo posible, tranquilizar al paciente.

- Se derivard, cuando corresponda y de manera adecuada, a los servicios especializados
en salud mental.

Un estudio realizado por Allen, Woolfolk, Escobar, Gara, y Hamer (2006), sefiala la eficacia
de un tratamiento en el que se combinan TCC y carta terapéutica a la hora de reducir los sin-
tomas somadticos, mejorar el funcionamiento fisico y reducir el uso excesivo de los servicios
sanitarios por parte de estos pacientes.

Atencion Mejorada. Otro tipo de intervencion para somatizaciones es la atencién mejorada
(Van Dessel et al., 2014). Esta consiste en recibir, ademds de la atencién habitual por parte
de los médicos de AP, atencién adicional como momentos de asesoramiento estructurado,
entrevistas psiquidtricas o entrenamiento en reatribucién llevado a cabo por el propio médi-
co de AP (Rosendal et al., 2013). En un metaandlisis realizado por Van Dessel et al. (2014),
las intervenciones psicoldgicas, generalmente, no reflejaron mejores resultados que los ob-
tenidos por aquellas basadas en la atencién mejorada.

Conclusion

Las somatizaciones constituyen una de las enfermedades mentales mds prevalentes entre
la poblacién, aun considerando la existencia de un infradiagndstico de las mismas. Esto,
unido a los elevados niveles de comorbilidad psiquidtrica que presenta (especialmente con
los trastornos de ansiedad y depresién), los grandes costes econdmicos que genera y la
dificultad que supone el manejo de este tipo de pacientes para los profesionales sanitarios,
incrementan, mds si cabe, la importancia clinica de este trastorno (Sédnchez-Garcia, 2014).

A pesar de ello, las somatizaciones han sido dejadas de lado en comparacién con otros tras-
tornos como la ansiedad y la depresion, y el nimero de investigaciones llevadas a cabo es
menor (Bass, Peyeler y House, 2001). Hoy en dia contindan siendo varias las dificultades
que suponen una barrera a la hora de tener un conocimiento comprehensivo y preciso sobre
este trastorno, empezando por su propia denominacion y criterios utilizados a la hora de
elaborar un diagnéstico.

49

informaciopsicoldexjca
(2018) 115, 39-53



praxis

Somatizaciones en Atencion Primaria. Oportunidades de intervencion
. ______________________________________________________________________________________________________________________|

Los intentos por explicar este tipo de sintomatologia recurren a modelos multifactoriales
que incluyen aspectos ambientales, bioldgicos, culturales, psicosociales y genéticos (Mai,
2004). De este modo, diversos estudios han demostrado la existencia de dificultades en
estos pacientes, relacionadas con regulacién emocional, sesgos en el procesamiento de la
informacién, autoconcepto y cuidado hacia uno mismo.

Respecto a la intervencidn, la TCC se ha establecido como tratamiento de eleccién puesto
que ha demostrado ser eficaz en la reduccién de la sintomatologia y los trastornos comor-
bidos de estado de d4nimo, produciendo también mejoras a nivel de funcionamiento fisico
y social. Sin embargo, todavia no queda claro cudles son los componentes de la TCC que
resultan realmente ttiles.

Las caracteristicas de los pacientes somatizadores (continuas visitas a centros médicos,
multitud de pruebas, intervenciones, insatisfaccion con el diagndstico...) hacen que su
manejo resulte complicado y que en ocasiones aparezcan sentimientos de rechazo en los
MAPs, quienes, en lugar de proporcionarles apoyo psicoldgico, optan por la prescripcion
de fdrmacos (Garcia-Campayo et al, 1999). La AP constituye el contexto ideal para llevar a
cabo intervenciones que resulten eficaces. Es necesario que los MAPs trabajen de manera
coordinada con los especialistas en la salud mental para mejorar el bienestar de los pa-
cientes somatizadores. Sin embargo, a pesar de que existen resultados prometedores acerca
de llevar a cabo intervenciones colaborativas, los esfuerzos por implementar modelos de
atencion escalonada, colaborativa y coordinada siguen siendo escasos (Lowe et al., 2017).

De este modo, queda clara la necesidad de llevar a cabo mds investigaciones que permitan
clarificar la naturaleza de las somatizaciones para poder asi desarrollar tratamientos eficaces
basados en la evidencia cientifica, y en los que quede claro cudl es la utilidad de cada uno
de sus componentes. Otra de las cuestiones que cabria investigar es la integracion dentro del
Sistema Nacional de Salud de intervenciones psicoldgicas eficaces en el tratamiento de los
pacientes somatizadores (Van Dessel et al., 2014).
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