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Resumen

Introduccion. El trastorno somatomorfo se caracteriza por la presentacion de multiples sintomas fisicos que no pueden
ser atribuidos a otra enfermedad fisica, mental o al uso de sustancias, teniendo como comorbilidad mas prevalente a los
trastornos de personalidad. Objetivo. Determinar la frecuencia de trastorno somatomorfo, sus caracteristicas principales
y diferentes rasgos de personalidad entre pacientes con lumbalgia cronica. Metodologia. Estudio descriptivo transversal
realizado con pacientes ingresados en el servicio de neurocirugfa del Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social. La recoleccion de datos se realizoé a través de la escala Screening for Somatoform Symptoms 2 y la escala International
Personality Disorder Examination. Las variables cualitativas fueron analizadas a través de frecuencias absolutas. Las variables
cuantitativas fueron analizadas a través de medidas de tendencia central y de dispersion. Los analisis estadisticos fueron
realizados en el programa Statistical Package for the Social Sicience, version 26. Resultados. Se incluyeron 60 pacientes, 40 de
ellos mujeres, 31 entre los 41 y 60 afhos. Veintiocho pacientes presentaron ocho o mas sintomas, excluyéndose dolor lumbar.
Cuarenta y cinco pacientes reportaron sintomatologia por mas de un ano. Cincuenta y tres pacientes presentaron trastorno
somatomorfo. Los trastornos de personalidad mas frecuentes fueron obsesivo-compulsivos (31), limites (21) y paranoides
(21). Conclusidn. Los pacientes con dolor lumbar crénico que requieren ingreso hospitalario presentan una alta frecuencia
de trastornos somatomorfos, con dolor en piernas o brazos como sintoma principal; ademas, estos pacientes se caracterizan
por presentar en su mayoria rasgos de personalidad obsesivo-compulsivos.
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Abstract

Introduction. The somatoform symptoms disorder is characterized by multiple psychical symptoms that can't be attributed
toanother physical or mental health diagnosis or drug abuse, having personality disorders as the most common comorbidity.
Objective. To determine the frequency of somatoform disorders, it's most important characteristics and different
personality traits among patients with chronic back pain. Methodology. Cross-sectional descriptive study carried out with
patients admitted to the neurosurgery department of the General Hospital of the Salvadoran Social Security Institute. Data
collection was carried out using the Screening for Somatoform Symptoms 2 scale and the International Personality Disorder
Examination scale. The qualitative variables were analyzed through absolute frequencies. The quantitative variables were
analyzed through measures of central tendency and dispersion. The statistical analyzes were carried out using the Statistical
Package for the Social Sciences version 26. Results. The study included 60 patients, 40 of them women, 31 between 41
and 60 years old. Twenty-eight patients presented eight or more symptoms, excluding low back pain. Forty-five patients
reported symptoms for more than one year. Fifty-three patients presented somatoform disorder. The most frequent
personality disorders were obsessive-compulsive (31), borderline (21) and paranoid (21). Conclusion. Patients with chronic
lower back pain who require hospital admission have a high frequency of somatoform disorders, with the main symptom
being pain in the legs or arms; furthermore, these patients are characterized by mostly presenting obsessive-compulsive
personality traits.
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Introduccion

El trastorno somatomorfo se caracteriza por
la persistencia de sintomas fisicos que sugie-
ren la presencia de una enfermedad médica,
pero no son explicados completamente por
esta condicién o por los efectos directos de
otra sustancia o enfermedad mental'. Puede
tener inicio en cualquier etapa de la vida
y se observa con mayor frecuencia en las
mujeres, con una proporcion estimada de
mujeres- hombres de 10:1. Esta condicién
se acompaina de calidad de vida disminui-
da, incapacidad para realizar funciones ba-
sicas y un incremento en gastos asociados,
principalmente a exdmenes o tratamientos
médicos innecesarios’.

La comorbilidad de los trastornos por
dolor somatomorfos es hasta seis veces ma-
yor en la poblacion con trastornos por dolor
que en la poblacién general, describiéndose
una importante relacién con los trastornos
de personalidad, definidos como un conjun-
to de caracteristicas que se desvian del pa-
tron de normalidad y que causa disfuncion
en una o mas areas especificas de la vida'™".
Hasta un 50,6 % de los pacientes con tras-
torno somatomorfo son diagnosticados con
trastornos de personalidad, considerandose
incluso esta comorbilidad como la que pue-
de presentar con mayor gravedad el trastor-
no somatomorfo’. De igual manera, los tras-
tornos de personalidad se asocian con dolor
cronico’™, con una prevalencia entre el 31y
81 %, y al estudiarse en dolor lumbar se en-
cuentran prevalencias alrededor del 60 %,
siendo mayores que aquellas observadas
en dolor agudo'. Dentro de los trastornos
mas comunmente asociados con trastorno
somatomorfo, se han descrito los trastornos
de personalidad histriénico, narcisista, para-
noide, limitrofe, antisocial y evitativo“",

En promedio, entre el 20 y 25 % de pa-
cientes atendidos en servicios de atencion
primaria, desarrolla una enfermedad créni-
ca por sintomas somaticos' y Unicamente el
45 9% de ellos reciben un diagndstico acerta-
doy son referidos con un especialista, gene-
rando una alta tasa de interconsultasy mayor
frecuencia de consultas especializadas™.

En Europa, la prevalencia de trastornos
somatomorfos en la poblacion en general,
se estima entre 12,9 % y 18,4 % dependien-
do del pais y &rea, y en EE. UU. entre el 5 %
y 7 %" lo que lo convierte en una de las ca-
tegorias mas comunes de preocupaciones
de los pacientes en el dmbito de la atencién
primaria®. En Europa, la relacion entre pa-
cientes con sintomas fisicos no explicados
medicamente y costos por hospitalizacion
es mayor en los servicios de neurologia
(1,9 %) que en otros servicios, observando

que Unicamente el 0,3 % equivale a los ser-
vicios de psiquiatria*".

A nivel nacional aun no se cuenta con
estudios publicados que determinen la
prevalencia de trastornos somatomorfos
en la poblacion salvadorefa. Se desconoce
la cantidad de pacientes con dolor lumbar
cronico que son afectados por cualquiera
de los diferentes trastornos de personali-
dad o por un trastorno somatomorfo. Este
estudio tiene como objetivo determinar la
frecuencia de trastorno somatomorfo, sus
caracteristicas predominantes y diferen-
tes rasgos de personalidad entre pacientes
con lumbalgia cronica.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal realizado
entre agosto y octubre de 2021 con pa-
cientes ingresados en el servicio de neu-
rocirugia del Hospital General del Instituto
Salvadorefo del Seguro Social. Este es un
hospital de tercer nivel localizado en la ca-
pital de El Salvador, que atiende a personas
cotizantes, pensionados y beneficiarios de
todo el pafs, posee tres especialidades y
18 subespecialidades, tiene una capacidad
de 428 camas y funciona con una plan-
tilla de 2180 empleados.

El muestreo para la seleccion de la po-
blacion de estudio fue no probabilistico por
conveniencia, ya que se incluyeron a todos
los pacientes ingresados en el periodo de
tres meses, haciendo un total de 60 pacien-
tes. Para participar, los pacientes debian
cumplir con los siguientes criterios: ser ma-
yor o igual a 18 ahos, hombre o mujer y con
diagndstico de lumbalgia crénica. Se exclu-
yeron a los pacientes que no deseaban parti-
cipar o firmar el consentimiento informado,
pacientes cuya enfermedad fuera producto
de una lesion traumatica, infecciosa, metas-
tasica o inflamatoria de columna vertebral,
pacientes cuya lesién sea producto de en-
fermedad no discal degenerativa de colum-
na y pacientes que no pudieran responder
los instrumentos de tamizaje utilizados en
el estudio por estar en estado de conciencia
alterada o déficit intelectual, ya sea median-
te el llenado o verbalmente asistidos.

La recoleccion de datos se realizd a tra-
vés de la escala Screening for Somatoform
Symptoms 2 (SOMS-2)*y la escala Internatio-
nal Personality Disorder Examination (IPDE)*,
para determinar los factores compatibles
con los trastornos somatomorfos y para de-
terminar los rasgos de personalidad. Ambas
escalas fueron colocadas en un mismo do-
cumento de Word para facilitar la recolec-
cion de los datos. Originalmente estas esca-
las han sido creadas para ser auto aplicadas;
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sin embargo, en algunos casos fueron admi-
nistradas por los investigadores debido a la
condicion de los pacientes.

Para la recoleccion de datos se realizaron
entrevistas de lunes a viernes durante el pe-
riodo del estudio. Se realizé un méaximo de
dos entrevistas al dia, que fueron realizadas
por los investigadores y los médicos estu-
diantes de la especialidad en psiquiatria y sa-
lud mental previamente capacitados para la
aplicacion del instrumento. Cada entrevista
tuvo una duracion promedio de 45 minutos.

La escala SOMS-2 incluye todos los sin-
tomas de trastorno somatomorfo. Esta es-
cala consta de 53 items con respuestas di-
cotémicas; el paciente debe responder de
forma positiva solo a aquellos ftems que
han estado presentes en los Ultimos dos
anos. Los ftems 1 al 35 evaluan los posibles
sintomas de trastorno de somatizacion, los
ftems 36 al 42 evalUan los sintomas que
pueden ocurrir durante una crisis de ansie-
dad, bajo estado de dnimo o en el trastorno
somatomorfo indiferenciado, y los ftems 43
al 53 evaltan los criterios de inclusion y ex-
clusion de los diferentes subgrupos de tras-
tornos somatomorfos. Al final de la escala
se incluyen 16 items adicionales (items 53
al 68) que indagan sobre el nimero de vi-
sitas realizadas al médico en el ultimo afo,
influencia de los sintomas sobre la calidad
de vida del paciente o si toma medicacién a
causa de sus dolencias.

Se utilizd el concepto de trastorno so-
matomorfo, contemplado en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los trastornos
mentales versiéon 4 (DSM-4), a pesar de
una nueva conceptualizacion en la version
mas reciente DSM-5, debido a que la escala
SOMS-2 se estandarizd con criterios DSM-4
y no ha sido revisada o actualizada para
su version mas reciente.

Se excluyo de la escala, el sintoma dolor
de espalda, ya que este se tomd como un
criterio de seleccién y no como un sintoma
propio del trastorno somatomorfo. Para el
diagndstico del trastorno  somatomorfo,
se tomd como punto de corte el reporte
de cuatro sintomas, debido a que esto es
un factor que incrementa la sensibilidad y
especificidad respecto a siete 0 mas sinto-
mas; sin embargo, para el reporte de gra-
vedad de trastorno somatomorfo, se tomo
como punto de corte el haber presentado
como minimo cuatro sintomas, colocando-
se dentro de la categoria «no se diagnos-
tico» a los pacientes que reportaban me-
nos de cuatro sintomas.

La escala IPDE es un instrumento que
consta de 77 preguntas con dos posibles
respuestas, verdadero o falso, que se puede
corregir utilizando la plantilla que acompa-

fa a la escala y permite visualizar cuantas
respuestas no coincidentes con las espe-
radas, presenta el individuo para cada ras-
go de personalidad. El resultado es sélo
categorial, pues no puede utilizarse para
calcular puntuaciones dimensionales. Es
un instrumento de cribaje y no se debe de
utilizar para realizar diagnosticos psiquidtri-
cos formales. Esta escala utiliza como pun-
to de corte para cada rasgo, cuatro o mas
respuestas no esperadas y valora los rasgos
de personalidad paranoides, esquizotipicos,
esquizoides, sociopaticos, histridnicos, li-
mitrofes, narcisistas, obsesivo compulsivos,
evitativos y dependientes.

Para cuantificar el nivel de dolor experi-
mentado por cada paciente, se utilizé una
escala de Likert para dolor, que consté de
cinco puntos negativos (0 a 4), un punto
neutro (5) y cinco puntos positivos (6 a 10),
donde el paciente debia de indicar su nivel
de dolor segun intensidad, a través de una
escala ordenada y unidimensional.

Al obtener resultados positivos para
cualquiera de las caracteristicas de persona-
lidad, estos fueron catalogados como ras-
gos de personalidad predominantes; y, no
se realizd diagnoéstico de trastorno de perso-
nalidad, debido a que la herramienta es de
tamizaje y no una herramienta diagnostica.

Para el andlisis estadistico de los datos,
en primer lugar, se clasificd a cada persona
por rasgo de personalidad, tomando como
punto de corte cuatro 0 mas respuestas
no esperadas. Para realizar esta clasifica-
cion se cred una herramienta digital con
lenguaje de programacién C++, en la que
se ingresaron los datos obtenidos en el for-
mulario, obteniendo de forma automadtica
la clasificacion para cada paciente. A partir
de esta clasificacion se crearon diez varia-
bles (una para cada rasgo) con el resulta-
do de la clasificacion.

Posteriormente se cre una matriz en el
programa de andlisis estadistico Statistical
Package for the Social Sciences version 26,
donde fueron digitalizados los datos para
ser analizados. Las variables cualitativas se
analizaron por medio de frecuencias ab-
solutas y las variables cuantitativas fueron
analizadas a través de medidas de tenden-
cia central y de dispersién. Los datos fueron
presentados a través de tablas y graficos, de
acuerdo con la naturaleza de los resultados.

Previo a la recolecciéon de los datos, se
obtuvo el permiso de las autoridades del
hospital y se invité a participar a cada per-
sona informéandoles sobre el objetivo del
estudio y aclarando expresamente que la
participacion era totalmente voluntaria.
Cada participante leyd y firmé el consenti-
miento informado. Los datos obtenidos fue-
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Ndmero de pacientes

ron de uso exclusivo de los investigadores.
La base de datos fue anonimizada y resguar-
dada por los investigadores. El protocolo de
investigacion fue evaluado y aprobado por
el comité de ética de investigacion en salud
del Hospital General del Instituto Salvadore-
Ao del Seguro Social, a través de la carta de
aprobacion 537P218MO21.

Resultados

Del total de pacientes (60 pacientes), 40
fueron mujeres. El promedio de edad fue de
46 ahos, con un minimo de 18 y un maximo
de 78. El grupo de edad con mayor canti-
dad de pacientes (17 pacientes) fue de 41 a
50 afos, seguido del grupo de edad de 51
a 60 afos con 14 pacientes. En la Figura 1
se muestra la distribucion por edad se-
gun el sexo del paciente.

En la Tabla 1 se detallan los sintomas
de trastorno somatomorfo distribuidos por
sexo. Las mujeres reportaron mayor nimero
de sintomas que los hombres. Los sintomas
reportados con mayor frecuencia fueron:
dolor en piernas o brazos (39), dolores de
cabeza (36), nduseas (34) y boca seca (33).
En la distribucién por sexos, los sintomas
(excluyendo dolor de espalda) mas frecuen-
temente reportados por hombres fueron
dolor en piernas o brazos (14), nduseas (13)
y dolor articular (13), mientras que por parte
de las mujeres, fueron igualmente dolor en
piernas o brazos (25), ademas de dolores de
cabeza (24) y dolor de estdmago (22).

En la Tabla 2 se evidencian los sintomas
de crisis de ansiedad distribuidos por sexo.

14

12 4

Se observa que, tanto para hombres como
para mujeres, los sintomas mas frecuente-
mente experimentados fueron sensacion
desagradable o entumecimiento u hormi-
gueo (35), perdida de tacto o sensacion de
dolor (19) y doble vision (15).

En la Tabla 3 se observan los sintomas
excluyentes de trastorno somatomorfo dis-
tribuidos por sexo. Se evidencia que, para
los sintomas comunes entre sexos, 12 pa-
cientes reportaron amnesia; mientras que,
Unicamente tres reportaron pérdida de con-
ciencia y uno presenté episodios convulsi-
vos (descritos en el instrumento como «ata-
ques»). Dentro de los sintomas menstruales,
los mé&s comunes fueron menstruacion do-
lorosa (12 mujeres) y menstruacion irregular
(10 mujeres). Unicamente cinco hombres
reportaron disfuncion eréctil o eyaculatoria.

Deteccion de Sintomas
Somatomorfos 2

Dentro de la clasificacion por la gravedad
del trastorno, siete pacientes no cumplieron
criterios para diagnostico de trastorno so-
matomorfo, nueve tenian trastorno leve, 11
tenfan gravedad moderada y 33 describian
una gravedad severa del trastorno.

De acuerdo con la escala SOMS-2, 28
pacientes presentaron ocho o mas sinto-
mas, Cinco pacientes presentaron siete sin-
tomas, 14 presentaron entre cuatro y seis
sintomas y tres pacientes presentaron me-
nos de cuatro sintomas.

De los 28 pacientes con ocho 0 maés sin-
tomas, 20 eran mujeres; de los pacientes

8

6

4 4

) I
0

W8 20 anos 21-30 anos 31-40anos 41 -50 anos - 60 anos - 70 anos 80 anos
Rangos de edad
B Femenino Masculino

Figura 1. Distribucion por edad segun el sexo de los pacientes con lumbalgia cronica ingresados en el servicio
de neurocirugfa del Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, agosto-octubre 2021
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Tabla 1. Sintomas de trastorno somatomorfo distribuidos por sexo de los pacientes con lumbalgia crénica
ingresados en el servicio de neurocirugia del Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social,
agosto-octubre 2021

Sintomas de trastorno somatomorfo Hombres Mujeres Total
Dolores de cabeza 12 24 36
Dolor de estdbmago 6 22 28
Dolor articular 13 17 30
Dolor en piernas o brazos 14 25 39
Dolor en pecho 7 11 18
Dolor en el ano 4 4 8
Dolor en la relacién sexual (coito) 4 10 14
Dolor al orinar 4 9 13
Nduseas 13 21 34
Hinchado o abotargado 10 20 30
Molestias alrededor de la zona del corazéon 6 13 19
Vomitos 7 " 18
Reflujo géstrico 9 21 30
Hipo o sensacion de quemazén en el pecho o estémago 6 9 15
Intolerancia a los alimentos 2 9 1
Pérdida del apetito 7 13 20
Mal sabor de boca, o lengua pastosa 12 14 26
Boca seca 12 21 33
Frecuentes diarreas 2 9 11
Secrecién de fluidos por el ano 1 1 2
Orina con mucha frecuencia 5 8 13
Frecuentes evacuaciones 2 7 9
Fuertes palpitaciones 10 19 29
Molestias estomacales o sensaciéon de revolvérsele el estbmago 10 17 27
Sudor (caliente o frio) 7 17 24
Ruborizacion o enrojecimiento 4 10 14
Falta de aliento (sin esfuerzo previo) 7 9 16
Respiracion dolorosa o hiperventilacion 3 6 9
Excesivo cansancio o leve capacidad para esforzarse 5 15 20
Manchas o decoloracién de piel 5 7 12
Indiferencia sexual (pérdida de libido) 4 12 16
Sensaciones desagradables en o alrededor de los genitales 4 7 1
Dificultades de coordinacion o equilibrio 9 13 22
Parélisis o debilidad localizada 7 1 18

Tabla 2. Sintomas de crisis de ansiedad distribuidos por sexo de los pacientes con lumbalgia cronica ingre-
sados en el servicio de neurocirugia del Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, agosto-
octubre 2021

Sintomas de crisis de ansiedad Hombres Mujeres Total
Dificultad para tragar 5 8 13
Afonia (pérdida de voz) 4 9 13
Retencién urinaria 4 5 9
Alucinaciones 2 1 3
Perdida de tacto o sensacién de dolor 9 10 19
Sensacion desagradable o entumecimiento u hormigueo 12 23 35
Doble visién 5 10 15
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con siete sintomas, ocho fueron hombres;
de los pacientes que tenian entre cuatro y
seis sintomas, 11 fueron mujeres y de los
pacientes con menos de cuatro sintomas,
dos mujeres y un hombre.

La frecuencia de las visitas al médico
debido a los sintomas que presentaban
los pacientes, fue variable, se observé que
15 pacientes realizaron entre una y dos vi-
sitas, 20 realizaron entre tres y seis, 15 pa-
cientes, entre seis y 12 y 10 pacientes reali-
zaron mas de 12 visitas.

Segun el tiempo de evolucion de los
sintomas para el trastorno somatomorfo, el
mas frecuente fue el mayor a dos afnos, en
33 pacientes; seguido del periodo entre uno
y dos afos de desarrollo de sintomas que
se registro en 12 pacientes; nueve pacien-
tes reportaron sintomas entre seis meses y
un ano, y finalmente, seis pacientes repor-

taron un tiempo de evolucidon sintoma-
tica menor a seis meses.

El diagndstico de trastorno somatomorfo
se habia realizado, previamente, en 12 pa-
cientes, quienes reportaron entre cuatro a
seis sintomas; 14 pacientes reportaron siete
sintomas y 27 pacientes reportaron ocho o
mas sintomas, mientras que cuatro pacientes
que reportaban cuatro o mas sintomas no
cumplen con criterios suficientes para reali-
zar diagnoéstico de trastorno somatomorfo.
Tres pacientes reportaron cuatro 0 menos
sintomas, todos ellos sin diagnéstico de
trastorno somatomorfo.

Ningun paciente reporté haber tenido
dolor leve; sin embargo, 12 pacientes pre-
sentaron dolor moderado, 14 pacientes
dolor severo, 19 paciente dolor muy seve-
ro y 15 pacientes reportaban padecer el
peor dolor imaginable.

Tabla 3. Sintomas excluyentes distribuidos por sexo de los pacientes con lumbalgia crénica ingresados en el
servicio de neurocirugia del Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, agosto-octubre 2021

Sintomas excluyentes Hombres Mujeres Total
Ceguera 3 4 7
Sordera 3 2 5
Ataques 1 0 1
Amnesia (pérdida de memoria) 3 9 12
Pérdida de conciencia 1 2 3
Menstruacion dolorosa No aplica 12 12
Menstruacion irregular No aplica 10 10
Excesiva hemorragia menstrual No aplica 7 7
Continuos vémitos durante el embarazo No aplica 1 1
Inusual o abundante flujo vaginal No aplica 1 1
Disfuncién eréctil o eyaculatoria 5 No aplica 5

Tabla 4. Tipos de rasgos de la personalidad distribuidos segun el puntaje en escala de Likert para dolor en
pacientes ingresados en el servicio de neurocirugia del Hospital General del Instituto Salvadorefio del Seguro

Social, agosto-octubre 2021

Puntaje en escala de Likert para dolor

Rasgos de personalidad Dolor Dolorsevero  Dolor muy Peor dolor Total
moderado severo imaginable
Paranoide 3 3 7 8 21
Esquizoide 5 4 2 0 11
Esquizotipico 3 0 0 1 4
Histrionico 4 3 8 2 17
Antisocial 3 1 0 0 4
Narcisista 2 2 3 0 7
Limite 0 4 8 9 21
Obsesivo compulsivo 4 8 9 10 31
Dependiente 1 1 2 3 7
Evitativa 0 6 4 9 19

Ningun paciente reportd puntaje en escala Likert compatible con las categorias de «no dolors» y «dolor leve, por lo

cual no se incluyen en la tabla.
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Examen Internacional de los
Trastornos de la Personalidad

Los rasgos de personalidad mas prevalen-
tes en la muestra de estudio fueron los ob-
sesivos compulsivos (31 pacientes), limite
(21 pacientes), paranoides (21 pacientes),
evitativos (19 pacientes) e histriénicos (17
pacientes). Se observd que, del total de
pacientes con rasgos obsesivos compulsi-
vos, 20 coincidian con gravedad severa del
trastorno somatomorfo, 19 pacientes con
rasgos limites, 14 pacientes con rasgos para-
noides, 11 pacientes con rasgos evitativos; y,
10 pacientes con rasgos histridnicos repor-
taron caracteristicas de gravedad severa del
trastorno somatomorfo.

En la Tabla 4 se muestra la cantidad de
pacientes de acuerdo con la intensidad de
dolor y rasgos de personalidad. Diez pa-
cientes con rasgo de personalidad obsesivo
compulsivo presentaron el peor dolor ima-
ginable, y ocho pacientes paranoides tam-
bién presentaron el peor dolor imaginable.

Discusion

El estudio busco establecer la cantidad de
pacientes tratados por lumbalgia crénica
que padecen de trastorno somatomorfo en
el servicio de neurocirugia del Hospital Ge-
neral ISSS en un periodo de tres meses. Ade-
mas, se identificaron los diferentes rasgos de
personalidad que los caracterizan.

Se encontrd que, de los pacientes con
lumbalgia crénica incluidos en el estudio,
la mayorfa presentd trastornos somato-
morfos en distintos niveles de gravedad.
De igual manera, la mitad presenté rasgos
de personalidad obsesivos, mientras que
una menor parte presentd rasgos de per-
sonalidad limitrofes o rasgos paranoides.
Sin embargo, actualmente no se encontro
un estudio con el que se puedan compa-
rar nuestros resultados.

La mayor cantidad de pacientes fueron
mujeres, identificandose ademds un rango
amplio respecto a la distribucion por eda-
des, encontrdndose la mayor cantidad de
pacientes entre los 41 y 60 afos. Nuestros
resultados son comparables con las in-
vestigaciones realizadas por Meucci et al,
quienes mediante una revision sistematica
encontraron una prevalencia hasta 50 %
mayor de dolor lumbar crénico en mujeres
respecto a hombres y una prevalencia ma-
yor en el rango de edad de 20 a 59 afios*'.
De igual manera, Thomas et al. reportaron
que de un total de 162 participantes en su
estudio sobre dolor lumbar cronico, el 57 %
eran mujeres™. Como explicacion a esta
distribucién por sexos, Pak ha evidenciado

que el sexo femenino, junto a otros factores,
es un factor de riesgo significativo para la
cronificacion del dolor®™ De igual manera,
Thompson et al. demostraron que las mu-
jeres consultan significativamente mas que
los hombres, tanto por causas de salud fisi-
ca como mental, concluyendo que las mu-
jeres son mas activas tanto en prevencion
como tratamiento respecto a los hombres®.
Meints et al, de igual manera observaron
diferencias de sexo en modelos mas dina-
micos de dolor experimental, como la suma
temporal, méas pronunciada en mujeres y
los controles inhibitorios nocivos difusos
(DNIC), una forma de modulacién del dolor
enddgeno en la que la percepcion de un es-
timulo doloroso se atenta mediante un es-
timulo de dolor aplicado en un sitio remoto.
Varios estudios indican que la respuesta de
DNIC es méas pronunciada en hombres que
en mujeres, lo que sugiere un mejor funcio-
namiento del sistema inhibitorio del dolor
enddgeno entre los hombres™,

Se encontré que la mayorfa de los pa-
cientes tenfan caracteristicas compatibles
con el diagnostico de trastorno somato-
morfo, sin importar gravedad. Ademas, al
cuantificar la intensidad del dolor mediante
el puntaje en una escala de Likert para do-
lor, se encontrd que la intensidad del dolor
con mayor frecuencia reportada por pacien-
tes, fue dolor muy severo. Esto concuerda
con Samuelly-Leichtag et al. y Henker et al,
quienes proponen que ciertos aspectos de
la personalidad, como la catastrofizacion,
la modulacién condicionada del dolor vy el
género, contribuyen a la percepcion incre-
mentada en la intensidad del dolor en pa-
cientes con lumbalgia cronica,

Respecto a los rasgos de personalidad,
entre los pacientes de este estudio, se en-
contré con mayor frecuencia el rasgo de per-
sonalidad obsesivo compulsivo, sequido de
rasgos paranoides, rasgos limitrofes, rasgos
evitativos y rasgos histrionicos de la perso-
nalidad. Poloni et al. reportan en su estudio
en pacientes con trastornos somatomorfos,
gue estos se asocian con las altas prevalen-
cias de trastornos mentales, principalmente
ansiedad y trastornos de personalidad®¥. De
igual manera concluyen que un trastorno
de personalidad en pacientes con sintomas
no explicados medicamente, incrementa
significativamente la probabilidad de pade-
cer ademas un trastorno somatomorfo.

En el 2018, Herzog et al. identificaron
gue la mayoria de pacientes con trastorno
somatomorfo reportaban haber realizado
entre dos y cinco visitas médicas por sus sin-
tomas, asf como una larga evolucién de sin-
tomas, incluso hasta de 15 afos previo a su
diagndstico™. Los resultados de este estudio
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concuerdan con lo anterior, evidencidndose
gue un tercio de los pacientes reportaron
haber consultado por sus sintomas entre
tres y seis veces, observandose una distri-
bucion inferior entre los demads rangos. De
igual manera, se evidencio que aproximada-
mente un tercio de los pacientes han pade-
cido de sintomatologia compatible con tras-
torno somatomorfo por méas de dos afos.

En el presente estudio se observé que
mas de la mitad de los pacientes tienen al
menos un sintoma de ansiedad, estos resul-
tados son mayores que los obtenidos por
Piontek et al, quienes encontraron un 25 %
de pacientes con caracteristicas ansiosas.
Esto puede ser debido a que, nuestro estu-
dio fue realizado con pacientes hospitaliza-
dos y con dolor agudizado®.

Poloni et al. proponen que el nimero to-
tal de sintomas sométicos reportados por los
pacientes con trastorno somatomorfo es un
predictor de discapacidad®”, incluso siendo
considerada unade las enfermedades que da
lugar al mayor porcentaje de discapacidad
a nivel mundial, asi como al incremento en
los costos hospitalarios. Lo anterior es coin-
cidente con nuestros resultados que mues-
tran que la mayor cantidad de pacientes
reportaban siete 0 mas sintomas de trastor-
no somatomorfo, traduciéndose en un alto
grado de malestar fisico y mental, asi como
dando lugar a una discapacidad significativa.

Una limitante del estudio estuvo relacio-
nada con la calidad de la informacién brin-
dada por los pacientes, debido a que esta
dependia de los datos recordados por ellos,
al momento del llenado de cada escala, lo
que puede generar sesgo de informacion,
asi como sesgo de seleccion, si la cantidad
de sintomas o caracteristicas reportadas
como positivas fue mayor o menor a la real.

Dada la estrecha relacién entre patolo-
gia mental y patologia de columna, serfa de
gran beneficio optar por implementar me-
didas de tamizaje general para trastornos
mentales en pacientes que ingresen con pa-
tologfa de columna. Roon-Cassini et al. ex-
ponen que un tamizaje y tratamiento opor-
tuno de trastorno por estrés postraumatico
y depresién, puede lograr una mejoria en los
resultados obtenidos institucionalmente®,

De igual manera, es importante imple-
mentar una evaluacion psicolégica tem-
prana y si es necesaria, una psiquiatrica en
pacientes con dolor lumbar junto con la rea-
lizacion de escalas para depresion, ansiedad,
trastorno somatomorfo como las utilizadas
en este estudio para poder evaluar de ma-
nera integral al paciente con dolor lumbar,
esto beneficiaria la deteccion de los cuadros
que ameriten un manejo psicolégico o psi-
quidtrico y por lo tanto mejorar el resultado

posquirlrgico en el caso de los pacientes
que sean intervenidos.

Se recomienda realizar otros investiga-
ciones en los que se estudie el sindrome
somatomorfo acompanado de una evalua-
cion especifica de la personalidad, con la
capacidad de realizar pruebas con mayor
sensibilidad y especificidad, con el tiempo
adecuado para su desarrollo y con una po-
blacion mas amplia que permita identificar
la prevalencia de los trastornos somatomor-
fos y de personalidad, ademas de los facto-
res que contribuyen al incremento de estos
problemas de salud en la poblacion.

Conclusion

Los pacientes con lumbalgia cronica que re-
quieren ingreso hospitalario presentan una
alta frecuencia de trastornos somatomorfos,
caracterizados principalmente por dolor en
piernas o brazos, cefalea y nduseas; ademas,
estos pacientes se caracterizan por presentar
rasgos de personalidad obsesivos compulsi-
vos, limite y paranoides. La deteccion opor-
tuna de los casos puede ayudar a empren-
der acciones acordes con sus necesidades y
bienestar, y a contar con profesionales de Ia
salud preparados para dar respuesta.

Financiamiento

Los autores declaran no tener fuentes de
financiamiento.
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