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Sindromes funcionales somaticos: ;qué sabemos de ellos?
Functional Somatic Syndromes ;what we know about them?
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RESUMEN

Los sindromes somaticos se presentan muy
frecuentemente en la consulta médica. Se
acompaifian de: (i) dolor en localizados o en
multiples sitios, (i1) alteraciones funcionales en
uno o diversos sistemas corporales, (iii) queja
continta de debilidad y fatiga. Se ha reportado,
para cada uno de los sintomas problematicos o
inexplicables, una frecuencia del 6% al 36% en
la atencion primaria. Cerca de la mitad de los
pacientes con diagnostico de “‘sindrome
funcional” estard discapacitada durante el afio
siguiente al diagnostico. Esta revision explora
los sindromes funcionales mas frecuentes.

Palabras clave: Dolor cronico, Sindrome
somatico, Sensibilizacion, Sindrome funcional.
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ABSTRACT

Somatic syndromes are frequently observes in
clinical practice. These syndromes are
accompanied by: (i) pain (localized or multiple
sites), (i1) functional alterations in one or
multiple body systems, (iii) ongoing complaint
of weakness and fatigue. It has been reported,
for each of the problematic or unexplained
symptoms, a frequency of 6% to 36% in
primary care. About half of the patients
diagnosed with “functional syndrome” will be
disabled during the year following the
diagnosis. This review explores the most
frequent functional syndromes.

Key words: Chronic pain, Somatic syndrome,
Sensitization, Functional syndrome.
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1. ;QUE SIGNIFICA LA PALABRA SOMATICO?

De acuerdo al diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, la palabra “somatico” (del
griego coUOTIKOC 0 corporal, y relacionado con copo o cuerpo) alude a algo “perteneciente o
relativo a la parte material o corporea de un ser animado”.

Este término, para los angloparlantes, hace alusioén a algo que afecta o se relaciona con el cuerpo
fisico excluyendo a la mente (psique) o alma (y que se diferencia de las células germinales o
germinativas), segiin la definicion de los diccionarios Mirriam Webster y Oxford.

En diccionarios médicos, este término alude al sistema musculo- esquelético y al sistema nervioso
involucrado con el movimiento, segun la definicion de acuerdo a los diccionarios Farlex Partner
Medical, Dorland’s Medical, y Mosby’s Medical.

Consecuentemente, podemos considerar que la palabra somdtico se refiere algo referente o que afecta
a una zona corporal referente al sistema musculo- esquelético y nervioso involucrado con el
movimiento de un ser humano.

2. ;QUE SON LOS SINDROMES SOMATICOS?

Se presentan muy frecuentemente en la consulta médica. Se acompaiian de: a) dolor en localizados o
en multiples sitios, b) alteraciones funcionales en uno o diversos sistemas corporales, c) queja
continta de debilidad y fatiga'-*.

Se han descrito con varios nombres: a) sindromes somatomorfos, b) somatizacion, ¢) conducta
anormal frente a la enfermedad, d) sintomas médicamente inexplicables, e) sintomas funcionales, f)
sindromes somaticos, g) sindromes de sensibilizacion central, h) otros'-*.

Los sindromes funcionales somaticos reportados en la literatura se enlistan en la Tabla 1.!-> La
informacion contenida en la tabla identifica que no todos los sindromes somadticos se refieren a
estructuras somaticas, sino que también a estructuras viscerales. Por ello algunos autores prefieren el
término “sindromes funcionales™ o “sindromes de sensibilizacion central™.

Muchos de estos sindromes coexisten con afecciones del orden psicoafectivo (depresion o ansiedad)
y, en consecuencia, es frecuente que los médicos no crean en el relato de sus pacientes. Esta falta de
credibilidad hace que los pacientes sean clasificados como enfermos psiquiatricos y se limiten los
esfuerzos para crear diagnosticos, o por el contrario sean sometidos a procedimientos futiles'-*.

3. EPIDEMIOLOGIA

Se ha reportado, para cada uno de los sintomas problematicos o inexplicables, una frecuencia del 6%
al 36% en la atencion primaria (primer contacto)'. En el Reino Unido se estima que los “sindromes
somaticos funcionales” representan el 20% de la atencion primaria®.

No obstante, a tan importante ocurrencia muchos enfermos con sintomas persistentes e inexplicables
no reciben el diagnostico de “sindrome funcional”™ por la falta de especificidad en los criterios
diagndsticos y a que, en ocasiones, estos sindromes se superponen?.

Aunado a ello, cerca de la mitad de los pacientes con diagnostico de “sindrome funcional” estara
discapacitada durante el afo siguiente al diagnostico'.

4. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

4.1. Sindrome de fatiga cronica

El paciente debe satisfacer los criterios diagndsticos de los Centros para el control y Prevencion de
Enfermedades de la Union Americana (Centers for Disease Control and Prevention, CDC): a) Fatiga
por al menos seis meses; b) fatiga de inicio nuevo y permanente; ¢) fatiga que no es resultado de
alguna enfermedad o de actividades extenuantes; d) fatiga que no alivia con el reposo; e) fatiga que
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resulta en un decremento substancial de las actividades laborales, educativas, ocupacionales,
personales, sociales; f) cuatro o mas de los siguientes sintomas concurrentes por mas de seis meses
(alteracion en la memoria o en la concentracidon, ponolaimos, ganglios linfaticos cervicales o axilares
dolorosos, dolor muscular, poliartralgia, cefalalgia, suefio no reparador, dolor y fatiga después de la
actividad fisica o mental)’.

Tabla 1. Sindromes funcionales somaticos identificados en la literatura por especialidad

Alergologia Sindrome de sensibilidad quimica multiple

Cardiologia Dolor toracico crénico inespecifico

) Dispepsia no ulcerativa
Gastroenterologia ) ) L
Sindrome de intestino irritable

) , Cistitis intersticial
Ginecologia o o
Dolor pélvico crénico

Dolor facial atipico
Dental ) . . . .,
Disfuncion temporomandibular sin luxacion

Neumologia Sindrome de hiperventilacion

Sindrome de fatiga crénica (encefalomielitis mialgica)
Sindrome vertiginoso idiopatico

Neurologia Cefalea tensional

Migrafia

Insomnio inespecifico

Fibromialgia
Reumatologia Dolor musculo-esquelético generalizado

Lumbalgia crénica inespecifica

Sindrome de la “Guerra del Golfo”
Sindrome de estrés post-traumatico
Otros ] ) .
Sindrome de piernas inquietas

Hipersensibilidad electromagnética o enfermedad ambiental

4.2. Sindrome de estrés postraumatico
Se caracteriza por: a) Remembranza de un evento estresante, ya sea en forma de reviviscencia o
suefio; b) sensacion de re- experimentar el evento estresante; ¢) marcada evitacion de situaciones que
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pueden disparar una remembranza del evento estresante; d) marcados sintomas de ansiedad y
sobrevigilancia; €) amnesia parcial sobre el evento estresante; f) sensacion de adormecimiento.

4.3. Sindrome de piernas inquietas

Deben estar presentes los siguientes sintomas: a) Deseo de mover las extremidades, frecuentemente
asociado a parestesias o disestesias; b) sintomas que se alivian con el reposo y se incrementan con la
actividad; ¢) excitabilidad motora; d) empeoramiento de los sintomas durante la noche®.

4.4. Sindrome de intestino irritable

Requiere tener dolor abdominal recurrente o malestar al menos un dia a la semana durante los tltimos
tres meses. Este debe acompariarse de dos o mas de lo siguiente: a) Relacionado con la defecacion; b)
asociados con cambios en la frecuencia de defecacion; c¢) asociado con cambios en la forma
(apariencia) de la evacuacion®.

4.5. Fibromialgia

El diagnostico se realiza cuando el paciente cuenta con los siguientes criterios: a) puntuaciones altas
en instrumentos diagndsticos ya validados (WPI, widespread pain index > 7 en 19 4reas anatomicas
0 SS-score, symptom severity score > 5); b) sintomas con la misma intensidad durante al menos tres
meses; ¢) el paciente no padece otra patologia que pueda explicar el dolor’.

Es conveniente que documenten todas aquellas alteraciones asociadas que son capaces de impactar en
las condiciones de vida de la persona con fibromialgia; para ello, existe un programa llamado
«Programa terapéutico de Bennett» y que comprende lo siguiente’:

a) Confirmacion de diagnostico y evaluacion: Es importante aclarar que el diagnostico es
eminentemente clinico.

b) Tipo de dolor: Este es el sintoma mas importante en los pacientes con que se debe diferenciar entre
dolor nociceptivo o neuropatico, y la localizacion precisa para excluir otros potenciales diagnosticos.
c¢) Astenia, adinamia: Es importante saber si ya la enfermedad produce una incapacidad para realizar
actividades fisicas por parte del enfermo.

d) Suefio: La mayoria de estos pacientes no tiene un suefio reparador.

e) Alteraciones psicologicas, alteraciones endocrinas, disautonomia, o disfuncion cognoscitiva.

f) Alteraciones en la esfera psicoafectiva: Es muy comun que los pacientes presenten crisis de
ansiedad y/o depresion.

5. CONSIDERACIONES TERAPEUTICAS

Entre los factores de riesgo identificados para presentar estos padecimientos se encuentra: a) ser
mujer, b) alto coeficiente intelectual, ¢) elevado nimero de sintomas®. Se debe tener en consideracion
los factores de riesgo especifico para sindromes especificos.

El foco de interés sobre la terapéutica se centra en: a) el paciente (dirigido a un 6rgano, dirigido al estado
psicoafectivo); b) el médico (evitar el dafio, identificacion temprana, habilidades de comunicacion); y ¢)
los factores contextuales (ganancias secundarias, sistema de salud, creencias culturales).

Sobre el “manejo enfocado al enfermo” se ha documentado el empleo de cinco estrategias: a) La
farmacoterapia periférica dirigida primariamente hacia los desérdenes periféricos (ejemplo, funcion
intestinal, tension muscular, inflamacion, dolor nociceptivo, etc); b) la farmacologia central aborda
primariamente los procesos centrales de sensibilizacion, cognicion y afecto; ¢/ d) la intervencion
conductual activa enfocada en el cambio conductual, cognitivo, sensorial de orden interpersonal y
corporal, y que es influenciada por la participacion activa del enfermo en su tratamiento (ejemplo,
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ejercicio, abordaje multidisciplinario); e) las intervenciones fisicas pasivas cuyo encuadre abarca los
cambios pasivos no- farmacoldgicos de las manifestaciones periféricas del sindrome por medios
fisicos (ejemplo, acupuntura)’.

5.1. Sistema jerarquizado para el abordaje terapéutico
Se enlista en la Tabla 2.3

5.2. Terapéutica de los sindromes funcionales mas frecuentes
Se encuentran especificados en la Tabla 3.°

Tabla 2. Abordaje jerarquico de la terapéutica de los sindromes funcionales

Escalon 1 Sindrome somatico funcional

* Piense en la posibilidad de un sindrome somatico
funcional en aquellos enfermos con sintomas fisicos

persistentes (no los considere como simuladores)

 Permanezca atento a las claves que indiquen que el
enfermo presenta un distrés emocional o corporal mas
alla del sintoma principal y fuera de su area de

Evaluacion . .
especialidad (refiera a especialista)

* Evalué¢ la funcionalidad, expectativas del enfermo,

y conducta de enfermedad

+ Evite investigaciones repetitivas solo por el animo

de calmar al enfermo o a usted mismo

* Decida si su paciente presenta un sindrome somatico

funcional complicado o no complicado
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Tabla 2b. Abordaje jerarquico de la terapéutica de los sindromes funcionales

Cuidados

Escalon 2.1

Sindrome somatico funcional no- complicado

* Reafirme con una explicacion positiva

(no se centre en resultados negativos)

» Utilice mediciones sintomaticas (ejemplo, mejoria en

las actividades de la vida diaria)

» Recomiende activacion o ejercicio gradual

en vez de reposo

Escalon 2.2

Sindrome somatico funcional complicado

» Utilice mediciones sintomaticas (ejemplo,

mejoria en las actividades de la vida diaria)

* Considere utilizar antidepresivos

* Considere referir a especialista en medicina cognitiva

conductual para el inicio de un abordaje multidisciplinario

* Esquema de visitas regulares (no cuando

lo considere el enfermo)

Escalon 2.3

Ineficacia de escalones 2.1y 2.2

* Considere intervencion por parte de psiquiatria

» Evalue estresores traumaticos o factores contextuales

(ejemplo, juicios)

» Mantenga esquema de visitas regulares programadas por

usted y el equipo multidisciplinario para abordaje conjunto

* Considere intervencion de fisioterapia
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Tabla 3. Manejo de algunos sindromes funciopnales documentados en la literatura

TN PSICOTERAPIA Y | INTERVENCION
PERIFERICAS CENTRALES | TERAPIA CONDUCTUAL FISICA OTRA
one ACTIVA PASIVA
Tegaserod Terapia
Alosetron cognitivo1
Sindrome Agentes , , conductua Medicina
de intestino espasmoliticos Antllde':plr.eswos : : .o tradicional
irritable Agentes formadores triciclicos Hipnoterapia china
de bolo .
Agent &t Psicodinamica
gentes pocinéticos interpersonal
Loperamida
] ] Terapia Infiltracion
Corticosteroide aaiid CPICSIVOS cognitivo de puntos
triciclicos :
conductual gatillo
Cyclobenza- Ejercicio aerobico Quiropractico
prina
. .. SSRI Educacion del paciente Masoterapia ;
Fibromialgia Act‘lllggn
SNRI Terapia multidisciplinaria| Terapia manual
AINE
Hipnoterapia
Tramadol Biofeedback Hidroterapia
Entrenamiento de fuerza
Terapia
, Inmunoglobina | Antidepresivos cognitivo oo oo
Sindrome conductual
de fatiga
cronica Interferén
Ejercicio aerobico
Corticosteroide
Inhibidores de la
bomba de protones
Erradicacion de
. . Helicobacter pylori
Dispepsia no- .. Psicoteran .. ..
ulcerativa Agonistas del sicoterapia
receptor H2
Procinéticos
Antiacidos
; .. |Antidepresivos Manipulacion
Cefalea Toxina botulinica | “ @ coi o Terapia espinal Acupun-
tensional conductual — : tura
Niacina SSRI Fisioterapia
Dolor toracico : o
q 4 oo oo Intervenciones psicologicas oo oo
inespecifico
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Progestagenos Consejeria y escaneos | Adherenciolisis
Dol Vi con ultrasonido
0 Or, p.e vico Sertralina AblaCién del L)
cronico Tratamiento nervio uterino
Goserelina multidisciplinario
Técnicas manuales
Progestagerona/ M
Sindrome PO FIgEil . . .. alternati-
premenstrual vay com-
GnRHa plementaria
Disfuncion de
la articulacion " Antidepresivos Terapia de
Analgésicos e oo iy oo
temporo_ triciclicos separacion
mandibular
[Hip ersensibili(!ad Terapia cognitivo conductual selomig
electromagnética pia cognt e Pantallas con para
oo oo para la hipersensibilidad
o enfermedad clectromaenética filtros y escudos |enfermedad
ambiental g ambiental
AINE AE?C(}gﬂrC?SIVOS Terapia cognitivo Radiofrecuencia
tetraciclico}é conductual y denervacion
. Tratamiento .
Lumbalgia SSRI multidiscuplinario Proloterapia Acupun-
cronica tura
inespecifica Relajantes Ejercicio Estimulacion eléc-
musculares Analgésicos trica transcutinea
opioides . .,
Escuela de columna Manipulacién
espinal
6. CONCLUSION

Empezando por la definicion, existen multiples incongruencias en la conceptualizacion de “sindrome
somatico”. Dichos “sindromes funcionales” no se limitan al sistema musculo- esquelético o al
somatico- sensorial, sino que abarca estructuras viscerales.

Estos sindromes se superponen entre si y los criterios diagnosticos permanecen poco claros, lo cual
hace que su identificacion sea un reto para el clinico. De igual forma es escasa la literatura que
permita identificar una ruta diagnostica etiologica.

Consecuencia de esto resulta la necesidad de generar lineas de investigacion que ayuden al clinico a

establecer un diagnoéstico que beneficie a los enfermos que padecen algin sindrome funcional. <
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