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RESUMEN

La hipocondria es un trastorno mental en el que aparece preocupacion persistente acerca
de padecer una o varias enfermedades somaticas graves, aquejando el paciente sintomas
somaticos persistentes o preocupaciones excesivas por el aspecto fisico. El enfermo tiende
a pedir continuamente exploraciones y pruebas complementarias para intentar dilucidar la
enfermedad subyacente que cree padecer. Sin embargo suele ser reacio a todo tipo de
intervenciones farmacoldgicas, pues manifiesta ademas un intenso temor a los posibles
secundarismos derivados de las mismas. En algunos casos, las ideas hipocondriacas pue-
den inundar completamente la vida del paciente, generando una pérdida total del funcio-
namiento previo y adquiriendo una cualidad que roza el psicoticismo, siendo muy dificil
determinar el punto de inflexion entre la preocupacién hipocondriaca y el delirio somatico.
Cuando encontramos estos cuadros, en los que se entremezclan preocupaciones hipocon-
driacas con sintomas somatomorfos y dismorfofébicos debe hacerse un correcto diagnds-

tico diferencial.

No es infrecuente que, en nuestra practica habitual, los limites entre los cuadros clinicos
sean mas difusos que los que ofrecen, a nivel tedrico, los sistemas de clasificacion inter-
nacional. Ejemplo de ello son las teorias clasicas del sindrome axil comuln o psicosis Unica,

que han experimentado un resurgir en los Ultimos afios.

A lo largo de esta revision se abordara la concepcion clasica y la concepcion mas actual de
la hipocondria, se revisara el cambio de paradigma diagndstico en las recientes ediciones
de los sistemas de clasificacion internacional y se reflexionara sobre la delgada linea que

separa este trastorno de otros diagnosticos de base delirante.
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ABSTRACT

Hypochondriasis is a mental disorder in which there is persistent concern about having one
or more serious somatic diseases, with persistent somatic symptoms or excessive concerns
about physical appearance. The patients tend to continually request additional examina-
tions and tests to elucidate the underlying disease that they think they suffer. However,
they gre usually reluctant to all kinds of pharmacological interventions, as they also man-
ifest an intense fear of the possible secondary effects derived from them. In some cases,
hypochondriacal ideas can completely flood the life of the patient, generating a total loss
of previous functioning and acquiring a quality that borders on psychoticism, being very
difficult to determine the inflection point between hypochondriacal worries and somatic
delusional disorder. When we find these pictures, in which hypochondriacal concerns are
mixed with somatoform and dysmorphophobic symptoms, a correct differential diagnosis

must be made.

It is not infrequent that, in our usual practice, the boundaries between clinical pictures are
more diffuse than those offered, at a theoretical level, by international classification sys-
tems. An example of this are the classic theories of the common axil syndrome or single

psychosis, which have experienced a resurgence in recent years.

Throughout this review, the classical conception and the most current conception of hypo-
chondria will be addressed, the diagnostic paradigm shift in recent editions of the interna-
tional classification systems will be reviewed, and it will reflect on the thin line that sepa-

rates this disorder from others delusional-based diagnoses.

DE LA HIPOCONDRIA AL DELIRIO SOMATICO

La hipocondria es un trastorno mental en el que aparece preocupacion persistente acerca
de padecer una o varias enfermedades somaticas graves, aquejando el paciente sintomas
somaticos persistentes o preocupaciones excesivas por el aspecto fisico. El enfermo tiende
a pedir continuamente exploraciones y pruebas complementarias para dilucidar la enfer-
medad subyacente que cree padecer. Sin embargo es reacio a todo tipo de intervencion
farmacoldgica, pues manifiestan un intenso temor a posibles secundarismos. En algunos
casos, las ideas hipocondriacas pueden inundar completamente la vida del paciente, ad-
quiriendo una cualidad que roza el psicoticismo, siendo muy dificil determinar el punto de

inflexidon entre la preocupacién hipocondriaca y el delirio somatico.
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A proposito del siguiente caso clinico se expone una reflexiéon acerca del concepto de la

hipocondria y su diagnéstico diferencial, especialmente con el delirio somatico.

Se presenta el caso de una mujer de 63 afios que comienza con preocupaciones de tinte
hipocondriaco a raiz del confinamiento por SARS-CoV-2, durante el primer semestre de
2020.

Como antecedentes personales destaca la superacidon de un cancer de mama hace 3 anos
gue requirio tratamiento con tumorectomia, quimioterapia y radioterapia, asi como trata-
miento hormonal con exemestano, farmaco que mantiene en la actualidad hasta conseguir
finalizar un ciclo de 5 afios. Como unico antecedentes psiquiatrico consta tratamiento con
mirtazapina durante unos 6 meses durante dicho proceso oncoldgico. Como antecedentes
familiares destaca depresién en una tia materna y esquizofrenia en un primo por parte de
padre. A nivel sociofamiliar se trata de una paciente de elevado funcionamiento, casada
sin hijos, con formacion universitaria, profesora de profesién aunque jubilada hace unos

dos afios, con buenas relaciones de amistad y una vida social fructuosa.

El cuadro clinico actual se inicia tras el confinamiento por SARS-CoV-2, cuando la paciente
empieza a mostrar el convencimiento de que ha padecido dicha infeccién virica y que, a
consecuencia de ella, presenta una carraspera faringea persistente. Se decide someter a
varias pruebas PCR y seroldgicas para intentar demostrar su teoria, obteniendo resultados
repetidamente negativos. Convencida de que los resultados reflejaban falsos negativos,
decide consultar a varios especialistas en otorrinolaringologia, incluso uno de ellos llega a
realizarle una laringoscopia, obteniéndose siempre resultados anodinos. La paciente con-
tinla su periplo por otros tantos especialistas para intentar dilucidar lo que le ocurre, ale-
gando ademas sentirse anérgica, débil y mareada, llegando a ser vista en varias ocasiones
por neumologos e internistas, hasta que finalmente, y por insistencia de los profesionales
y de su familia, decide acudir al psiquiatra. Durante varios meses acude a 4 especialistas
diferentes de la psiquiatria, quienes pautan tratamiento con distintos antidepresivos y ben-
zodiacepinas, La paciente comienza a verbalizar que se encuentra con mal estado general,
que percibe calambres y pinchazos en las extremidades, que siente nauseas, que se en-
cuentra con una debilidad extrema, que tiene temblores, etc... A raiz de continuas busque-
das a través de internet, comienza a verbalizar varios padecimientos: una especie de sin-
drome serotoninérgico, dependencia y abstinencia a benzodiacepinas, recidiva de su anti-
guo proceso oncoldégico mamario, asi como un glaucoma que le esta haciendo perder visién

y por el que acude también a oftalmologia, sin objetivarse nuevamente ninguna alteracion.
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La situacion de deterioro y autoabandono es cada vez mayor, de forma que la paciente se
encierra en casa, pierde el contacto con su familia, pasa el dia en actitud de clinofilia y
deja de realizar sus tareas habituales (ir al gimnasio, a la peluqueria, hacer la compra,
salir a cenar con su marido, etc). Es tal el grado de debilidad que refiere tener, que la
ultima cita de psiquiatria se realiza en el domicilio, ya que la paciente expresa imposibilidad
para salir dado “su avanzado estado de gravedad”. Convencida posteriormente de que lo
gue le ocurre es algun tipo de sindrome de sensibilidad a farmacos decide abandonar todo
tratamiento, momento en el que el cuadro se exacerba. La paciente acude varias veces al
servicio de urgencias muy angustiada asegurando que va a morir de forma inmediata,
exigiendo todo tipo de pruebas, rechazando todo resultado anodino de las mismas, y pi-
diendo ingreso en cuidados intensivos. Finalmente se cursa ingreso en la planta de psi-

guiatria con sospecha diagnéstica de hipocondria delirante.

Durante los primeros dias en planta de psiquiatria, la paciente muestra convencimiento
absoluto de muerte inminente, llegando a afirmar padecer una infeccidon generalizada, tipo
septicemia, a raiz de un pequefio corte superficial de milimetros en unos de sus dedos. Asi
mismo asegura que presenta una “caquexia irreversible”, a pesar de que todos los valores
analiticos nutricionales estan dentro de la normalidad y de que su IMC se encuentra dentro
de los rangos del normopeso. Por otro lado, mantiene una vision disforme de su piel, afir-
mando que ha perdido el colageno estructural y que la siente “quemada” ya que esta
“aspera como un pergamino”. Manifiesta una serie de sintomas somatoformes muy ines-
pecificos acerca de encontrarse fatigada, con un sabor extrafio en la boca, anérgica, con
sensacion de pinchazos y quemazodn en las extremidades y mareos. Su angustia llega a un
grado de cualidad psicotica de tal forma que, aunque reitera que su problematica no es
mental, el intenso temor a toda prueba complementaria que requiera productos farmaco-
I6gicos, como por ejemplo los TAC, que requieren en algunas ocasiones contrastes yoda-

dos, hace que se niegue a dichas exploraciones complementarias.

Ante la gravedad del cuadro, se notifica el ingreso al juzgado y se decide iniciar tratamiento
con ISRN, dada la repercusion afectiva de la clinica, junto a dosis bajas de clonazepam y

dosis medias de antipsicoticos.

La palabra hipocondria deriva clasicamente del griego y significa «debajo del cartilago»,
haciendo alusion a la zona que se encuentra debajo de los Ultimos cartilagos costales, ya
que, en los inicios de la medicina, los griegos creian que la hipocondria era una afeccién
somatica que afectaba a los érganos abdominales. Concretamente se le atribuye a Diocles
de Caristo, alumno de Hipdcrates en el siglo IV a.C., la primera descripcion de la hipocon-

dria, haciendo de ella un cuadro emparentado con una gastritis.
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Tiempo después, Galeno le reprocharia a este autor el no haber tenido en cuenta la vincu-
lacion existente entre hipocondria y melancolia: sufrimientos del alma, temor vy tristeza,
ya descritas por Hipdcrates en relacion a la bilis negra. Como recogen los textos, la medi-
cina antigua, citando a Hipocrates, considera que un desequilibrio en alguno de los cuatro
humores (bilis amarilla, flema, sangre, bilis negra), en este caso un exceso de bilis negra,

tendria el poder de atacar selectivamente el pensamiento?.

Posteriormente Sydenham 1697 la propuso como forma masculina de la histeria y a prin-
cipios del siglo XX se volvid a vincular a la neurastenia y a la histeria, siendo definida por
Gillespie como una enfermedad con caracteristicas propias: parestesias, preocupacién del
paciente con su funcién corporal, conviccién de estar enfermo, rechazo de la negacion

médica de su enfermedad y ausencia de respuesta a la psicoterapia?.

De forma mas contemporanea, fue definida como la preocupacién o el miedo a tener, o la
creencia de que ya se tiene, una enfermedad fisica grave, basandose en la interpretacion
erronea de sintomas corporales. Los pacientes que experimentan este trastorno presentan
una atribucién errénea y una interpretacion catastréfica denominada “amplificacion soma-
tosensorial”, que consiste en una clara tendencia a malinterpretar sintomas y signos fisicos

inocuos como evidencia de enfermedades graves.

En un principio autores clasicos recalcaron la importancia de cinco criterios esenciales en
la hipocondria: conviccidn de enfermedad; miedo a la enfermedad; preocupacién corporal
(atencion focalizada, interés y vigilancia sobre funciones y sensaciones corporales); sinto-
mas somaticos; y conductas hipocondriacas (comprobaciones repetidas sobre la salud, in-

cluyendo el diagndstico y la busqueda de tranquilizacion).

Atendiendo a la actual clasificacion CIE-10; la hipocondria quedaria situada dentro de los
trastornos somatomorfos (junto con el trastorno de somatizacion, la disfuncion vegetativa
somatomorfa o el trastorno de dolor persistente entre otros). El rasgo fundamental de
dichos trastornos es la presencia reiterada de sintomas somatoformes acompanados de
demandas persistentes del paciente por descubrir una problematica organica que en reali-
dad no tiene, a pesar de repetidos resultados negativos de exploraciones y pruebas com-
plementarias, con continuas garantias de los médicos acerca de que los sintomas no tienen
una justificacién de organicidad. Debe tenerse en cuenta que en algunos casos si existe
realmente una patologia somatica subyacente, pero su nivel de gravedad no explicaria la

intensidad de la repercusion emocional ni la intensidad sintomatica3.

Por otro lado, atendiendo a la clasificacion americana DSM, debido a que el término hipo-
condria comenz6 a recibir significativos cuestionamientos, la Asociacion Americana de

Psiquiatria decidié eliminarlo en esta 52 edicidn.
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Por un lado, consideraron que el término poseia connotaciones peyorativas y estigmati-
zantes, y que quedaba ya alejado de su concepcién actual, pues etimolégicamente sabe-
mos que se referia a una alteracion abdominal. Por otro lado, han considerado que el
término era demasiado inespecifico y heterogéneo. Debido a ello, la quinta edicion del
Manual Diagnostico y Estadistico (DSM-5) de la Asociacién Americana de Psiquiatria intro-
dujo dos nuevos trastornos para reemplazar a la antigua hipocondria: el trastorno de sin-
tomas somaticos y el trastorno de ansiedad por enfermedad. De esta forma aproximada-
mente el 75% de los pacientes con un antiguo diagnodstico DSM de hipocondria (segun el
DSM-1V) recibiria ahora el diagndstico de trastorno de sintomas somaticos, mientras que
el 25% restante recibiria el de trastorno de ansiedad por enfermedad. La diferencia clave
entre estos dos “nuevos” trastornos se basa en que el trastorno de sintomas somaticos,
cursa con sintomas disruptivos y angustiantes, mientras que estan ausentes o sélo mini-

mamente presentes en el trastorno de ansiedad por enfermedad?.

A nivel descriptivo, |la caracteristica fundamental de la sintomatologia experimentada en el
trastorno hipocondriaco es la preocupaciéon persistente por padecer una o varias enferme-
dades somaticas graves, puesta de manifiesto por quejas somaticas persistentes o preo-
cupaciones por el aspecto fisico (dismorfofobia). Con frecuencia el paciente valora fené-
menos corporales normales como sintomas excepcionales, que le llevan a establecer con-

clusiones sobredimensionadas.

Las interpretaciones erréneas de una amenaza grave a la salud se asocian con ansiedad,
que a su vez lleva a una serie de cambios, como una busqueda repetida de tranquilizacion,
conductas de evitacion y seguridad, comprobaciones corporales recurrentes y aumento de
la focalizacidon en el cuerpo®. La preocupacion no atiende a los resultados negativos de las
pruebas complementarias, ni mucho menos a las explicaciones médicas que se les pueda
ofrecer. Generalmente permanecen insatisfechos con las evaluaciones negativas y consul-
tan a varios médicos por el mismo problema. Suelen tachar de incompetentes a los profe-
sionales que previamente les han atendido, reprochando que han pasado por alto su grave
condicion médica, lo que podria acarrearles terribles consecuencias. Con respecto a las
intervenciones exploratorias, las pruebas complementarias y las intervenciones farmaco-
légicas, los pacientes experimentan frecuentes efectos secundarios inusuales y extranos
después de leer la informacién de prescripcién o los documentos de consentimiento infor-
mado. Los hipocondriacos con frecuencia se presentan con escasa comprension de lo irra-
cional de sus sintomas y teorias médicas, a diferencia de los obsesivos, que suelen reco-

nocer lo absurdo y sobredimensionado de su preocupacion.
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Debido a sus continuas preocupaciones de salud, tensan las relaciones sociales agotando
a su entorno sociofamiliar inmediato; amigos y familiares no logran involucrar al paciente
en otro tipo de actividades o conversaciones fuera de esta tematica de enfermedad. Acaban
permitiendo que los problemas de salud perjudiquen el desempefio de sus actividades ha-
bituales, limitando de forma importante su funcionamiento previo. En definitiva, estan tan
preocupados con sus comportamientos de control corporal y preocupaciones sobre su salud
que su funcionamiento social y ocupacional puede verse significativamente afectado®. Es
cada vez mas frecuente que el paciente hipocondriaco nutra sus preocupaciones realizando
blsquedas incesantes de informacidn médica a través de internet, una herramienta de
informacién poderosa, pero destructiva en el caso de padecer dicho trastorno. De hecho,
es tan frecuente que todos recurramos a internet para realizar busquedas de este tipo, que
en varias encuestas realizadas en 9 paises se objetivé que 3 de cada 4 personas reconocian
haber realizado este tipo de consultas a través de la red, y concretamente en EEUU el 62%

de los encentados lo habia realizado dentro del Gltimo mes”:8,

En este sentido, hace unos afios se acund el término “cibercondria” para designar asi a la
“hipocondria virtual”, una forma de hipocondria relacionada con el uso de medios digitales
que consistiria en la angustia patoldgica experimentada después de buscar informacion
médica y abordar problemas de salud a través de internet. Aunque este comportamiento
se origina con la intencion de obtener sensacion de seguridad, la realidad es que termina
desplegando un caracter repetitivo y excesivo, lo que nos lleva a obtener lo contrario a lo

deseado, empeorando las preocupaciones y desarrollando angustia por enfermedad.

Uno de los riesgos a tener en cuenta en la cibercondria es que los pacientes desarrollen
excesiva confianza hacia la informacion que obtienen de fuentes on-line, generandose des-
confianza hacia el médico y suponiendo esto mayor probabilidad de automedicacion. Se
debe tener en cuenta que este comportamiento de busqueda no es una actividad placen-
tera para el sujeto, sino que produce sensaciones angustiantes, a diferencia de la blsqueda
en linea ocasional, impulsada por la curiosidad o la necesidad de aprender, que produce
un efecto tranquilizador y conduce a sensaciones de alivio y sosiego®!!. Aunque la preva-
lencia de este trastorno es desconocida en nuestro pais y en muchos otros, teniendo en
cuenta que nos encontramos viviendo en la actual situacion de pandemia mundial por
SARS-CoV-2, no es extrafio pensar que se haya producido un repunte de estas conductas
cibercondriacas. Como sabemos, internet es una de las fuentes mas utilizadas para la bus-
gueda de informacién médica y esta conducta de busqueda de informacién tiende a incre-

mentarse normalmente en contextos de brotes epidemioldgicos.
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También es cierto que actualmente se ha encontrado un repunte de la ansiedad experi-
mentada en relaciéon a la salud, siento la principal preocupacion el estar infectado por
SARS-CoV-2'2, Las elevadas tasas de morbimortalidad a nivel global que ha producido el
COVID estan generando un impacto considerable en la salud mental de la poblacién; algu-
nos expertos han llamado a esta devastadora consecuencia “ola silenciosa u ola invisible”.
Es probable que, durante un brote epidemioldgico viral, las sensaciones o sintomas corpo-
rales se sobredimensionen y se interpreten de forma errdnea, induciendo a que las perso-
nas crean que estén infectadas; en esta situacion, la basqueda de informacion médica en
internet se comportaria como un reforzador que mantiene y potencia este circulo vicioso.
Aunque recientemente se han iniciado varias investigaciones sobre ansiedad y temas de
salud mental en el contexto de la actual pandemia, y en este sentido se ha hipotetizado
gue sean mas vulnerables a estos cuadros las personas con rasgos de ansiedad o patologia
psiquiatrica diagnosticada; no se ha podido concluir de forma evidente esta relacion en

cuanto estos y otros factores de vulnerabilidad para este espectro patoldgico!3-16,

Volviendo propiamente a la hipocondria, se debe mencionar que estos trastornos suelen
debutar en la edad adulta y se distribuyen de forma similar en ambos sexos. Estudios
realizados desde atencidén primaria en Espafia han denotado una prevalencia superior al
5%?%7. En cuanto a la evolucion, el trastorno manifiestan un curso crénico aunque con os-
cilaciones en intensidad, con periodos de agudizacion y de atenuacion de los sintomas. Los
episodios agudos pueden tener una duraciéon de meses o anos, separados por periodos de
inactividad igualmente prolongados. Los periodos de agravamiento suelen precipitarse
ante situaciones estresantes de diversa indole pero especialmente ante aquellas situacio-
nes en las cuales el paciente es confrontado con la enfermedad de forma cercana: por
sufrir realmente una patologia grave a nivel organico, por padecerla algun familiar o amigo,
o por obtener informacion de aspectos concretos de una enfermedad a través de los medios
de comunicacién'® (como por ejemplo actualmente esta ocurriendo con la pandemia SARS-
CoV-2). En muchos casos el trastorno es limitante e incapacitante (en un estudio norte-
americano se objetivo persistencia de criterios diagndsticos tras 5 afios en un 63.5%)7;
aunque existen ciertas caracteristicas que hacen mas frecuente que se produzca una buena
evolucion clinica, como son: el inicio subito de los sintomas, la respuesta al tratamiento
ansiolitico y/o antidepresivo, una situacion socioeconémica favorable, la ausencia de un
trastorno de la personalidad y la ausencia de una afeccién médica no psiquiatrica relacio-

nada?®.

Las comorbilidades son altamente frecuentes en este trastorno, especialmente con los cua-
dros afectivos depresivos (40%), pero también con cuadros de angustia (10-20%), tras-

torno obsesivo-compulsivo (5-10%) y trastorno de ansiedad generalizada?’.
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En cuanto al diagndstico diferencial se debe diferenciar el trastorno hipocondriaco de las

siguientes entidades médicas y psiquiatricas:

Otras afecciones médicas: Siempre que encontremos sintomas de apariencia somatica se
debe descartar enfermedad médica subyacente que pudiera justificar la clinica del pa-
ciente. No obstante, aunque existiera una enfermedad médica, ésta no descarta la posibi-
lidad de que coexista un trastorno hipocondriaco, pues los sintomas somaticos y preocu-
paciones pueden manifestarse de forma claramente desproporcionada a su gravedad. En

estos casos podriamos hacer el diagndstico de ambos padecimientos.

Trastorno de somatizacién: En la hipocondria el énfasis del paciente se encuentra sobre la
posible enfermedad que cree padecer, mas que en los propios sintomas que aqueja. El
paciente hipocondriaco tiende a pedir exploraciones continuamente para intentar confirmar
la naturaleza de la enfermedad que sospechan y suelen ser muy irregulares con el cumpli-
miento farmacoldgico por temor a los propios farmacos y sus posibles secundarismos. Sin
embargo los pacientes con trastorno por somatizacion suelen tender a solicitar interven-
ciones farmacoldgicas o incluso quirudrgicas para intentar hacer desaparecer los sintomas,
ya que la preocupacién estd fundamentalmente centrada en la existencia y el deseo de

alivio de los mismos3.

Trastorno obsesivo-compulsivo: Los pacientes con trastorno de ansiedad por enfermedad
pueden tener pensamientos intrusivos acerca de estar enfermos y estos podrian estar aso-
ciados a comportamientos compulsivos (por ejemplo, buscar asistencia o realizar conduc-
tas de autochequeo). No obstante, en el trastorno de ansiedad por enfermedad las preo-
cupaciones estan usualmente enfocadas en padecer una enfermedad, mientras que en el
trastorno obsesivo compulsivo, los pensamientos intrusivos se enfocan en miedos a con-
traer una enfermedad en el futuro, conservando normalmente el insight suficiente para

considerar esta preocupacion desmedida o escasamente fundamentada.

Trastorno depresivo: si el trastorno depresivo cursa con sintomas somaticos, es posible
gue aparezcan ideas hipocondriacas, asi como cuando el episodio depresivo es particular-
mente intenso. Los aspectos diferenciales de la preocupacion hipocondriaca respecto a la
rumiacion depresiva radica sobre todo en el acompafiamiento sintomatico multiple pre-
sente en la depresién y que suele faltar en la hipocondria (anhedonia, cansancio, pérdida

de atencion, insomnio; anorexia, descenso de la libido, etc.).

Trastorno de ansiedad: Los pacientes con trastorno hipocondriaco pueden manifestar ata-
ques de panico en relacion a preocupaciones de enfermedad, aunque en general, su preo-

cupacion y miedo por la salud es persistente.
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No obstante, los pacientes con trastorno de angustia, pueden manifestar preocupacion
porque los ataques de panico sean secundarios a una enfermedad medica, pero esta an-

siedad por la salud es tipicamente aguda y episddica.

Trastorno de ideas delirantes: Las creencias del hipocondriaco en teoria no tienen la misma
firmeza que las del paciente delirante. El hipocondriaco deberia considerar la posibilidad
de que realmente no padezca la enfermedad temida, siendo sus ideas menos rigidas e

intensas que las observadas en los delirios somaticos.

La duda que nos surge al abordar el caso clinico que arriba se detalla es la siguiente;
¢Estamos ante un caso de hipocondria grave, mas cercana a la neurosis?, ¢éo por el con-
trario se ha rebasado el limite de la coherencia y del juicio de realidad critico y nos encon-
tramos ante un trastorno psicético?. Se tratard entonces de saber si esta conviccién deli-
rante sobreviene en un cuadro neurdtico o psicotico. En teoria, distinguir si las ideas mues-
tran conviccion de creencia o de certitud podria guiarnos en este planteamiento. El sujeto
psicético, aun cuando exprese que aquello que siente no es del orden de la realidad, de-
beria no modificar su certidumbre; esta certeza es radical?®. El neurdtico hipocondriaco
podria tener cierta conciencia de su tendencia sobredimensionar e interpretar, aunque mu-

chas veces el paciente no logra alcanzar dicho insight.

A nuestro entender, el punto de inflexiéon entre la hipocondria grave y el delirio somatico
no es tan tangible en la practica clinica como en un principio podria parecer, y forzar a que
lo sea, solamente nos hace caer en una utdpica ilusion que se va desvaneciendo cuanto

mayor es el nimero de pacientes que conocemos en nuestra practica habitual.

Como ocurre en el caso de nuestra paciente, en algunas ocasiones se objetivan cogniciones
de contenido hipocondriaco que a su vez presentan caracteristicas delirantes (en relacion
a la certeza, grado de repercusion e intensidad), de forma que no terminan de encajar de

forma absoluta en ninguna de las clasificaciones internacionales.

Por otro lado, también podriamos replantearnos el cuadro desde la perspectiva afectiva,
ya que un alto porcentaje de pacientes con sintomas hipocondriacos, con o sin caracteris-
ticas delirantes, presentan ademas sintomas que cumplen criterios para episodio depre-

sivo.

Cuando vemos a un paciente de estas caracteristicas es muy complicado averiguar a nivel
retrospectivo qué se desarrollé primero; si comenzd con sintomas hipocondriacos que fue-
ron ganando intensidad hasta adquirir cualidades psicoticas y eso derivd en un episodio
depresivo ante la importante angustia sufrida, la limitacion de la funcionalidad y la claudi-

cacion familiar, o si por el contrario, el cuadro se pudo iniciar con un episodio depresivo de
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ideas catastrofistas centradas en el cuerpo y la salud, que fueron adquiriendo un tinte

delirante, formando parte de una depresidon grave con sintomas psicéticos.

La psiquiatria clasica ha destacado, desde antano, la presencia de sintomatologia hipocon-
driaca en los delirios crénicos. En la escuela francesa Morel insinu6 que el delirio hipocon-
driaco constituia el primer periodo de una entidad mas grande, el «delirio crénico». Sin
embargo, Gérente destacd la posibilidad de que ciertos pacientes quedaran confinados a
este primer periodo, el del delirio hipocondriaco, sin discurrir hacia el delirio de persecu-
ciones?!, Por otro lado, en la escuela alemana, Leonhard describid la Parafrenia Hipocon-
driaca, que se desprendia de la Parafrenia Fantastica, pero que adquiria cuerpo nosoldgico
propio. Si bien ambas compartian las ideas de influencia corporal (incluidas las ideas de
influencia sexual), en la parafrenia hipocondriaca predominarian las alteraciones percepti-
vas cenestésicas junto a una timia malhumorada que, aunque frecuente, no siempre se

presentaba en la forma fantastica?!.

Reconocer caracteristicas delirantes o afectivas en los pacientes con hipocondria podria
resultar util a la hora de plantear estrategias de abordaje psicofarmacoldgico, tanto en su
planteamiento terapéutico, como en la evitacion de potenciales efectos adversos desagra-
dables que pudieran favorecer y retroalimentar la propia interpretacién (como por ejemplo

sintomas extrapiramidales en antipsicéticos o molestias digestivas en ISRS).

Atendiendo precisamente al posible tratamiento, es importante mencionar que la base de
un buen abordaje psicoterapéutico parte de una firme alianza terapéutica que permita
realizar una psicoeducacion acerca de las manifestaciones de su padecimiento y evitar
realizar pruebas diagndsticas innecesarias. Asi mismo se debe reforzar la habilidad del
paciente para enfrentarse a los sintomas, antes que tratar de eliminarlos. Estudios clinicos
controlados sugieren que la terapia cognitivo conductual es eficaz en el tratamiento de la
hipocondria??. Asi mismo, la terapia de grupo ha demostrado ser beneficiosa. En ambas
modalidades, el objetivo es cambiar el centro de la atencion desde la blusqueda de una

enfermedad médica inexistente a la aceptacion de las raices psicoldgicas del problema?3.

Se debe animar a los pacientes a mantener su actividad habitual, limitando asi el efecto
que el trastorno podria tener en su calidad de vida y su funcionamiento diario. A parte de
las intervenciones psicoterapéuticas, a nivel farmacoldgico se suelen utilizar antidepresivos
(especialmente ISRS o ISRN), ansioliticos e incluso antipsicéticos (preferiblemente los ati-
picos) si la ideacion alcanzara caracteristicas delirantes. Si bien es cierto, varios textos
sefialan que el tratamiento farmacolégico solo es eficaz en caso de que exista una enfer-
medad subyacente susceptible de ser tratada, como un episodio depresivo o un trastorno

de ansiedad?®.
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