Diagnostico Diferencial de la Simulacion. A propdsito de un caso.
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INTRODUCCION:

SIMULACION: produccidn intencionada de sintomas fisicos o psicolégicos desproporcionados o falsos

—

motivados por ‘ GANANCIAS EXTERNAS evitar trabajo o condena criminal
— compensacion economica
obtener drogas

¥

cias puede representar un comportamiento adaptativo.
de Tr. Facticio: porque existe beneficio 22
de Tr. Somatomorfos: porque se realiza consciente y deliberadamente

- En algunas circunst

Exponer Dx Diferencial que
sugiere la Simulacidn (Tr.Facticio,
Tr. Somatomorfos —conversivo,
somatizacion..-)

SIMULACION TRASTORNO TRASTORNOS

FACTICIO SOMATOMORFOS

»INCENTIVO EXTERNO »Existe una NECESIDAD »Factores psicologicos
PSICOLOGICA de asumir el Inconscientes.

»Evitar una responsabilidad Papel de enfermo. »Asociados principalmente a

legal »Implica siempre un signos y sintomas corporales. 0 BJ ETlVOS

determinado grado de »BUSQUEDA DE UN
psicopatologia. TRATAMIENTO o atencién

- >1.0S SINTOMAS SUELEN medica.
»>Los objetivos son aparentes.  pERMANECER una vez
LOS SINTOMAS resuelto el litigio legal.

DESAPARECEN CUANDO YA
NO SON UTILES.

»Compensacion econdémica ] o o
Descartar diagnosticos organicos

(tumor, epilepsia...) que sugeria
el caso en un principio

»Puede considerarse adaptativo
bajo ciertas circunstancias.

Objetivar la obtencion de beneficios
para emitir el diagndstico definitivo,
destacando el alcance de la deteccion
de la simulacion

F______________________________

/ MATERIAL Y METODOS: Exposicién y analisis de un caso real.

W

En la Exploracion Psicopatoldgica destaca: postura distante y actitud pasiva. Verbalizacion de fobias de impulsidn, ideas de autoagresividad y episodios de desconexic
Iincorrecto de algunos términos, descripcion de episodios de elevada ansiedad combatida con autoadministracion de elevadas dosis de benzodiacepinas, insomnio de
Imantenimiento, hiperorexia con ganancia ponderal, lectura organica de su malestar, juicio de realidad conservado.

AP = Deriva a paciente que, tras 2 accidentes de trafico = presenta “clinica delirante y trastornos de conducta”

IPsicofarmacolégicamente: Se constata en 3 analiticas que el paciente no tomaba la medicacion referida (valproico, diazepam...).

IPruebas complementarias: EEG sin alteraciones, TC normal, Test de simulacion SIMS positivo en 4 de los 5 subapartados ( sintomas psicoticos inusuales o extravagantes
Isintomas neuroldgicos ilégicos o muy atipicos con patrones de deterioro de memoria inusuales) y con tendencia a exagerar su déficit intelectual.

Reconoce RESULTADOS DlSCUSléN

parcialmente los
hechos,
explicaciones

Entrevista inverosimiles.
exploratoria con

pareja e informes
médicos previos, Tras varias
desmienten la entrevistas y
informacion del confrontacion, se
paciente programa Alta
Laboral = deja de
acudir a consulta

No existe un indicador fiable y valido que permita afirmar de forma rotunda q
nos encontramos ante un caso de simulacion, siendo a veces, mas dificil de lo
habitual llegar al diagnostico correcto precisando de:

a) Rigurosa anamnesis, pruebas complementarias y Test especificos (Test de
simulaciéon =SIMS-, MMPI y MMPI-2) / Pruebas neuropsicoldgicas especifi
para detectar posibles casos de simulacion.

/

: : . . /
b) icadores de falta de consistencia interna en €
El BENEFICIO 2° (en este

caso: ILT), distingue la evaluado.
simulacion del resto de
entidades explicadas.
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