Parte XV Trastomos neursligicos

rados v tratados de forma incorrecta o insuficiente. La hipocondria
puede scr lo bastante intensa para resultar incapacitante Y Cs persisten-
te, con altibajos en la sintomatologia.

En las m/krmw/a(/ps_/}1('1‘1'('1'(15, ¢l paciente produce sintomas fisicos de
enfermedad de manera consciente v voluntaria. El término sindrome de
Munchausen se reserva para aqueéllos que manifiestan procesos facticios
especialmente cronicos, graves o impresionantes. En las enfermedades
facticias verdaderas, lo que resulta gratificante para el sujeto es adop-
tar el papel de enfermo. Son muchos los signos, sintomas v enferme-
dades simuladas o causadas por el comportamiento facticio: los mis
frecuentes son diarrea cronica, fiebre de origen desconocido, hemo-
rragia intestinal o hematuria, convulsiones e hipoglucemia. El trastor-
10 facticio no sucle diagnosticarse sino hasta transcurridos cinco a 10
anos desde su comienzo, ¥ puede traer consigo Importantes costes meé-
dicos vsociales. En la stmulacion, la invencion deriva del deseo de reci-
bir una recompensa externa, como un medicamento narcotico o una
compensacion por incapacidad.

TRATAMIENTO

Los pacientes con trastornos de somatizacién suelen ser objeto de nume-
rosas pruebas diagnasticas e intervenciones exploratorias, en el intento
de encontrar su enfermedad “real”, Este enfoque estd condenado al
fracaso, pues no ahorda el problema fundamental. El tratamiento debe
dirigirse a la modificacion del comportamiento, limitando estrictamente
elacceso al médico y adaptandolo de manera que se preste un apoyo pre-
decible y mantenido en el tiempo, y que sca menos claramente condicio-
nado por el nivel de malestar del paciente. Las visitas deben ser hreves y
no asociadas a la necesidad de romar una medida diagnéstica o terapéu-
tica. Aunque la bibliografia ul respecto es limitada, algunos pacientes con
trastorno de somatizacién pueden Mejorar con un tratamicnto antide-
presivo. Tanto la fluoxetina como los MAOI resultan utiles para reducir
las ruminaciones obsesivas, Ia disforia vla preocupacién ansiosa de los pa-
cientes con multiples molestias Somaticas.

El tratamicento de los trastornos facticios es complicado, va que cual-
quier intento de confrontar al paciente genera s6lo una sensacién de hu-
millacion v hace que éste abandone la consulta de ese profesional, 1.4
mejor estrategia consiste en introducir | causalidad psicolgica como
una de las posibles explicaciones venglobar la enfermedad facticia como
opcién en el diagnéstico diferencial que sc plantea. Sin vincular directa-
mente la intervencién psicoterapéutica con el diagnéstico, es posible
ofrecer al paciente una forma de conservar su orgullo y examinar su re-
lacién patoldgica con los servicios sanitarios, con el fin de desarrollar for-
mas alternativas de afrontar los factores de estrés de su vida.

TRASTORNOS DE (A PERSONALIDAD
MANIFESTACIONES CLINICAS 1 .o trastornos de la personalidad son patro-

nes caracteristicos del pensamiento, de los sentimientos v de la relacion
interpersonal que son relativamente inflexibles ¥ que producen graves al-
teraciones funcionales o sufrimiento subjetivo en la persona. Los com-
portamientos observados no son secundarios a otros trastornos mentales
ni desencadenados por el consumo de sustancias toxicas o por una enfer-
medad organica general. Esta distincion es 4 menudo dificil de hacer en
la prictica clinica, porque la alteracion de la personalidad puede ser el
primer signo de una enfermedad neurol6gica, endocrina u otra enferme-
dad médica grave. Los pacientes con tumores del 16bulo frontal, por
ejemplo, pueden tener cambios de la motivacion y de la personalidad du-
rante ¢l periodo en que la exploracion neurolégica se encuentra dentro
de limites normales, Sucle considerarsc a las personas con trastornos de
la personalidad como “pacientes dificiles” en la practica clinica, porque
parecen ser excesivamente cxigentes, reacios a cumplir con los planes te-
rapéuticos recomendados o tener ambas caracteristicas. Aunque el
DSMAV muestra los trastornos de la personalidad como categorias cuali-
tativamente distin tas, hay una perspectiva alternativa, segiin la cual las
caracteristicas de la personalidad varfan como un continuo entre ¢l fun-
cionamiento normal vel trastorno mental formal.

Los trastornos de 1a personalidad se han agrupado en tres grupos
que se superponen. Kl gripo A comprende los trastornos paranoide, es-

quizoide y esquizotipico de la personalidad, ¢ incluye a personas pecy-
liares y excéntricas que se mantienen emocionalmente distanges de los
demds; estas personas tienen un abanico emocional restringido y per
manecen aisladas socialmente., Lo pacientes con trastorno esquizotipi
co de la personalidad suelen tener percepciones andmalas v expresan
creencias magicas sobre el mundo que los rodea. Los Tasgos esenciales
de la personalidad paranoide son desconfianza Y sospecha constanies,
no justificadas por la evidencia, FJ grupo B comprende los tipos antisp-
cial, limitrofe, histriénico y narcisista, y describe a personas de compor-
tamiento impulsivo, excesivamente emocional v erritico. Fl grupo
abarca los tipos de personalidad evitador, dependiente v obsesivo-con
pulsivo, cuyos rasgos mas constantes son ansiedad v temor. Las frong.
ras entre los tipos son un tanto artificiales, v muchas personas que
cumplen los criterios de un trastorno de la personalidad cambiéy .
nen aspectos de otro. Ademas, los pacientes que cumplen los criterios
diagnosticos de trastorno de la personalidad corren mavor riesgo de
sufrir un trastorno mental mayor comérbido.

TRATAMIENTO

La terapia conductual dialéctica (dialectical behavior l}zz'm/)/z'\', DBT) esun
estrategia cognitiva-conductual que se centra en los cambios conducug
les, y al mismo tiempo brinda aceptacion, compasion v validacién del ep.
fermo. Algunas imvestigaciones alcatorizadas han demostrado |y
eficacia de la DBT en el tratamiento de trastornos de la personalidad,
Los antidepresivos v las dosis bajas de antipsicéticos pueden tener age
na eficacia en los trastornos de Ja personalidad de grupo A, en tanto que
los estabilizadores del estado de dnimo {timolépticos) anticonvulsivos
v los MAOI pudieran ser wtiles en individuos con entidades del grupo
B que presentan intensa reactividad animica, descontrol condugtg]
hipersensibilidad de rechazo o alguna combinacion de estas manifesta-
ciones. Los sujetos ansiosos o temerosos del grupo € suelen mejorar
con farmacos utilizados contra trastornos de ansiedad del eje I (véase
antes en este capitulo). Es importante que ¢l médico v el paciente ten-
gan esperanzas razonables frente a los beneficios posibles de cualquier
farmaco utilizado ¥ sus reacciones adversas. La mejoria puede ser su
y observable s6lo después de un lapso considerable.

ESQUIZOFRENIA

MANIFESTACIONES CLINICAS Lo esquizofrenia es un sindrome heteroge.™
€O que se caracteriza por perturbaciones del lenguaje, la percepcian,
el pensamiento, Ia relacion social, el afecto v la voluntad. No tene mank
festaciones patognoménicas. Este sindrome suele aparecer en los ltimes
anos de la adolescencia, su comienzo es insidioso (menos comtn, agw
do) , clasicamente, su prondstico es adverso, ya que el paciente avan.
za desde el retraimiento social v las distorsiones de la percepcion hasty
un estado crénico de ideacion delirante v alucinaciones. Los enferms
con esquizofrenia pueden presentar sintomas positivos (como desorgani
zacion conceptual, ideas delirantes o alucinaciones) o sintomas negativos
(deterioro funcional, anhedonia, expresion emocional reducida, alters
cion de la concentracion y decremento de las relaciones sociales) v deben
tener al menos dos de estos sintomas duran te un periodo minimo de uy
mes, y sintomas continuos de la enfermedad al menos durante seis pe-
ses para cumplir los criterios diagnésticos formales. Los sintomas ‘e
gativos” predominan en la tercera parte de los esquizofrénices, Ve
asocian con mal pronéstico a largo plazo y con escasa respuesta al tra
tamiento farmacol()gico; no obstante, la evolucion €s muy variable de
unos pacientes a otros y los sintomas son tipicamente individuales,
Los cuatro subtipos principales de la esquizofrenia son Catatdnic,
paranoide, desorganizada y residual. Muchos sujetos tienen sntomy
de varios subtipos. El tipo cataténico describe a pacientes en cuyo e
dro inicial predominan cambios profundos en la actividad motorg pe.
gativismo y ecolalia o ecopraxia. El tipo paranoide describe 4 aquéllosen
quienes es notable la preocupacion por un sistema delirante especifico,y
que por lo demds no cumplen con Jos Tequisitos para tener una enferme
dad de tipo desoganizado, en quienes la desorganizacion del habla v¢
comportamiento se acomparia de afectividad superficial o “tonta” F¢l
sublipo residual existen sintomas Negativos sin que aparezean delirigs g
cinaciones v perturbaciones motoras. El término trastorne esquisfienf
me describe a pacientes que cumplen con las exigencias sintomdtica
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