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La simulacion consiste en la produccion intencionada de sintomas fisicos o » Evaluacion de un paciente con sospecha de
psicologicos, desproporcionados o falsos, motivada por la obtencion de simulacion

Incentivos externos.

Algunos expertos sefialan que, el actual contexto de la crisis economica,
supone un Importante caldo de cultivo para el aumento de casos de
simulacion.

Se presenta un caso de un paciente de 46 anos que acude a consulta de
psicologia de una Unidad de Salud Mental derivado por parte de su médico
de cabecera tras descartarse trastorno organico que explicase
sintomatologia relatada, siendo la queja principal las alteraciones de
memoria, acompanadas a su vez de sintomas psicologicos reactivos

o Descartar presencia de otro trastorno mental
gue pueda explicar la sintomatologia referida,
habiéndose descartado previamente patologia
fisica de base.

EXPLORACION CLINICA

V4
M etOd O Sospecha clinica de simulacion

{inconsistencias)

Para la evaluacion del paciente se realizo entrevista clinica psicologica, se Pruebas de Screening de simulacion
administraron pruebas neuropsicoldgicas y el Inventario Estructurado de

Simulacion de Sintomas (SIMS), una prueba psicométrica breve, fiable y Médica Autoinforme Psicofisiologica Neuropsicolégica  Observacional
valida para explorar patrones de falseamiento y exageracion de sintomas

psicopatologicos y neurocognitivos. Ademas, se utilizd la informacion Convergencia de los datos

obtenida por parte de profesionales de otras especialidades (neurologia,

psiquiatria y medicina familiar). DIAGNOSTICO DE SIMULACION

Sospecha de simulacion

Resultados

PSiCOsIS

Las pruebas realizadas, junto con la informacion recabada por e
otros profesionales (psiquiatra, médico de cabecera y neurologo), neurolégico
apoyaron la hipotesis de la presencia de sintomas simulados. En la it A
prueba psicometrica SIMS se detecta simulacion en cuatro de las Baja

inteligendcia

cinco escalas, obteniendose mayor puntuacion en la de trastorno
amnésico (ver tabla). P
A su vez, se encuentran incongruencias en la entrevista clinica

realizada por los diversos profesionales.
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