Un puntaje de revision de sintomas por sistema de
organos ¢ podria ser util para identificar somatizaciones?

The review of symptoms by organ systems ¢ would it be helpful for identify somatization?
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Objetivo

Determinar si los pacientes con somatizacién responden de
manera diferente a un cuestionario de revision de sintomas por
sistemas por érganos (ROSS, por sus iniciales en inglés) y si este
cuestionario seria Util para identificar a los pacientes con somati-
zacion.

Disefo, lugar y pacientes

Cohorte retrospectiva en Colorado, Estados Unidos. Se inclu-
yeron 2.120 consultas consecutivas de pacientes ambulatorios
de una clinica de otorrinolaringologia desde enero de 2014 has-
ta mayo de 2015. Se seleccionaron pacientes que presentaron
como queja principal: pérdida de audicién, ronquera y obstruccién
nasal (Grupo A) y globus, tinnitus y mareos (Grupo B). Debian
hablar inglés o espariol y tener entre 18 y 89 afnos.

Intervencion

Los pacientes completaron un cuestionario de 69 puntos que
indaga acerca de signos o sintomas de distintos 6rganos. Se
incluyeron antecedentes de enfermedad psiquiatrica. La deter-
minacion de hallazgos clinicamente significativos (HCS) se defi-
nié segun documentacion en la historia clinica (examen fisico y
estudios complementarios). Se definieron como sintomas médi-
camente inexplicables (SMI) a aquellos que no se acompafaron
de hallazgos objetivos en las evaluaciones.

Medicion de resultados principales

Se midié el nimero de respuestas afirmativas en el cuestio-
nario estandarizado y se le otorgé una puntuacién de ROSS. Se
incluyeron los hallazgos clinicos y la historia de comorbilidad psi-
quiatrica.

Resultados principales

De los 605 pacientes incluidos, no se encontraron HCS en 95,
mientras que en 170 se encontraron hallazgos marginales y en
340 se encontraron HCS. Se observé un menor puntaje ROSS en
los pacientes con HCS en comparacion con los que no los pre-
sentaban, con una diferencia de mediana de 4 puntos (IC 95% 3
a 6, Tabla 1). Se encontré un mayor puntaje ROSS en el grupo
B en comparacion con el grupo A (diferencia de mediana -2, IC
95% -3 a -1, Tabla 2). Los pacientes fueron divididos en 4 gru-
pos segun la cantidad de respuestas positivas y se observé una

relacién inversa entre el ROSS y los HCS (a mayor ROSS, menor
HCS). La presencia de comorbilidad psiquiatrica se asocié con un
aumento en el ROSS. La diferencia de medianas entre aquellos
pacientes sin historia de comorbilidad psiquiatrica y con ella fue 5
puntos (IC 95% 3 a 6).

Tabla 1. Mediana del ROSS y rango de pacientes con HCS y con
SMI

Pacientes con SMI

Pacientes con HCS

Mediana del 6 11
ROSS
Rango 0a31 0a39

HCS: Hallazgos clinicamente significativos. SMI: sintomas médicamente inexplicables.
ROSS: puntuacion de revision de sintomas por sistemas de 6rganos (mayor puntaje
indica afectacion de mas érganos/sistemas)

Tabla 2. Mediana del ROSS, rango y proporcion de pacientes con
SMI de los grupos Ay B

Grupo A: pérdida de audicion,
ronquera y obstruccién nasal

Grupo B: globus,
tinnitus y mareos

Mediana 6 9
del ROSS

Rango 0a41 0a39
Pacientes 7,5% 30,1%
con SMI

SMI: sintomas médicamente inexplicables. ROSS: puntuacion de revision de sintomas
por sistemas de érganos (mayor puntaje indica afectacion de mas érganos/sistemas)

Conclusiones

Los pacientes con SMI y con comorbilidad psiquiatrica pre-
sentan un ROSS mas alto. El aumento en el ROSS se aso-
ci6 con menor evidencia objetiva de enfermedad. Este cues-
tionario podria ser util en la identificacién de somatizacién.

Conflicto de interés de los autores: No referido.

Comentario

La somatizacién es la presencia de una queja fisica en ausencia de un hallazgo clinico objetivo2. Realizar el diagnéstico de
somatizacion es (til para prevenir gastos en salud y cuidar al paciente. Las interconsultas y los estudios complementarios
innecesarios conllevan costos monetarios, y preocupaciones y angustias por parte del paciente.

Este estudio presenta ciertas limitaciones metodolégicas. Por una parte, asocia de manera lineal al paciente somatizador
con el que presenta la queja del grupo B. Por otro lado, para arribar al diagnéstico de somatizacion es necesario realizar
un psicodiagnéstico, y ninglin paciente fue evaluado formalmente. Asimismo, cuando en el estudio se menciona al paciente
psiquiatrico, se lo hace teniendo en cuenta un dato que extrajo en forma retrospectiva del registro de la historia clinica. Otra de
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las limitaciones del articulo resumido es la ausencia del detalle del cuestionario realizado; si bien se menciona un apéndice
en donde el instrumento deberia aparecer, a este le faltan las preguntas y no se expresa como se realiz6 la puntuacion.

Conclusiones del comentador

Si bien los pacientes con los denominados SMI presentan una puntuacién ROSS superior a aquellos con sintomas clinica-
mente objetivos, el estudio tiene severas limitaciones metodolégicas. Este puntaje podria llegar a ser una herramienta til en
el consultorio para preguntarse por la presencia de SMI en los pacientes que presentan una queja que nos haga sospechar
trastorno de somatizacién (por ejemplo, mediante la afectacién de multiples 6rganos). Esto nos permitiria evitar derivaciones
y estudios innecesarios, reducir los potenciales dafos y hacer un uso racional de los recursos. El cuestionario no es una
herramienta que posibilite el diagnéstico de somatizacion y deberia usarse con cuidado.

Nicole Crimer [ Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Italiano de Buenos Aires nicole.crimer@hospitalitaliano.org.ar ]
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