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ipocondria es el término hipocratico utilizado

para describir un exceso de flema en los hipocon-

drios (debajo de las costillas). En el siglo X VII,
se consideraba a la histeria una enfermedad propia de las
mujeres, y a la hipocondria, de los hombres. Sydenham,
en esa misma época, propuso que se trataba de enferme-
dades de la mente y no del cuerpo. En el siglo XVIII, el
autor del término neurosis, William Cullen, acuid otro
término, melancolia hipocondriaca, para incluir a todos
los trastornos en donde existian manifestaciones de am-
bos padecimientos. Jean Martin Charcot, en el siglo XIX,
considerd a ambos trastornos de origen cerebral, aun sin
saber mucho acerca de su naturaleza o localizacion. Ya en
el siglo XX, por influencia del psicoanalisis, se considerd
a los sintomas fisicos inexplicables como primariamente
psicolégicos.t?

La Asociacion Psiquiatrica Americana en el DSM- 11, al
clasificar a los trastornos mentales como sintomas fisicos
inexplicables, los dividio en: neurosis (en donde incluyo
a la hipocondria), trastornos psicofisiologicos y sintomas
especiales. En el DSM 1II puso a la hipocondria, junto
con el trastorno conversivo, el de somatizacion y el dolor
psicogeno, en los denominados trastornos somatomorfos.*
En el DSM- IV- TR® quedaron incluidos bajo este rubro
el trastorno de somatizacion, el conversivo, por dolor, la
hipocondria, el dismoérfico corporal (dismorfofobia), el
de somatizacion indiferenciado y el no especificado. La
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hipocondria o hipocondriasis esta contenida en la Clasi-
ficacion Internacional de las Enfermedades (CIE- 10) en
el grupo de Trastornos Somatomorfos con el nombre de
trastorno hipocondriaco.?*

La hipocondria y el trastorno por somatizacion, el
trastorno somatomorfo indiferenciado y el trastorno por
dolor tienen en comun sintomas fisicos y ciertas distor-
siones cognitivas. Por ello, la Asociacion Psiquiatrica
Americana propone para el nuevo Manual Diagnoéstico y
Estadistico (DSM 5) agruparlos bajo ¢l nombre de Tras-
torno Sintomatico Fisico Complejo (Complex Somatic
Symptom Disorder, CSSD). Tal trastorno esta constituido
por la presencia de sintomas fisicos intensos en nimero
variable y pensamientos, sentimientos y comportamientos
exagerados relacionados con los sintomas somaticos o
preocupaciones relacionadas con la salud, de un tiempo
largo de evolucion.®

De acuerdo a esta nueva clasificacion, la hipocondria
puede quedar incluida en el Trastorno Sintomatico Fisico
Complejo “con ansiedad predominante respecto a la salud”
si el paciente presenta sintomas fisicos significativos. En
el caso de que el paciente tenga sintomas fisicos leves
o bien no existan, y solo presente la preocupacion de
padecer o temer adquirir una enfermedad, la hipocondria
corresponderia al trastorno de ansiedad respecto a pade-
cer alguna enfermedad (Illness Anxiety Disorder). Este
trastorno se caracteriza por la facilidad de considerarse
enfermo y sentir preocupacion por la salud, lo que lleva a
conductas consistentes en revisar sintomas de enfermedad,
buscar informacion, evitar consultar al médico pero visitar
amistades o familiares cuando estan enfermos, etc.*

La doctora Maria Lucrecia Rovaletti revisa esta patolo-
gia desde el punto de vista fenomenolédgico en el articulo
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que lleva por titulo La hipocondria: un drama en forma
de preguntas.® En él senala que, aunque frecuente en la
clinica, la hipocondria tiende a desaparecer de los textos y
teorias; que se le describe en formas de hipocondria menor
(neurética), mayor (psicdtica), paranoica (cenestopatica,
con delirios depresivos-melancolicos) planteando distintos
planos para abordarla, tales como el de la percepcion, de la
sensacion, de la creencia y de los modos de organizacion
del psiquismo.

Con este enfoque, la autora enriquece y complementa
la nosologia acerca de la hipocondria pues describe: 1) la
ambigliedad del cuerpo, donde puntualiza como el cuerpo
constituye la experiencia mas profunda y al mismo tiempo
la mas ambigua; una presencia silenciosa que a la vez es
sujeto y objeto de la percepcion. 2) El poseedor poseido,
que sobrevalora desérdenes de escasa significacion e
imagina peligros que nunca llegan a presentarse, deja
de lado trastornos somaticos verdaderos, y hace uso de
practicas cuidadosas y restrictivas de la vida para lograr el
control y la disponibilidad absoluta del cuerpo. 3) Los mil
y un percances de los 6rganos, donde el hipocondriaco se
complace con la enumeracion de sus disturbios y cuida-
dos médicos, unificando todos los afectos en torno a una
tonalidad dolorosa donde se habla del dolor, pero no se
lo vive. 4) El estilo hipocondriaco, entre el padecimiento
y el goce, entre la afirmacion constante del sufrimiento,
la imposibilidad de decirlo y la incapacidad de poder
ser comprendido. 5) La ruptura en la trama histérica,
en donde establece como la hipocondria se presenta con
posterioridad a acontecimientos como duelo, pérdida,
separacion, enfermedad, cambio de status social o pérdida
de una funcioén o capacidad, y se acentiia o aparece en
edades criticas, sin establecer la relacion con ellos. 6) El
culto a la curabilidad, por el que el enfermo no pretende
que el médico le cure, aunque reconozca en ¢€l, esta tarea
técnico-profesional.

De manera espontanea hace una diferencia entre la
hipocondria y la nosofobia, el miedo de ser alcanzado

por una enfermedad fisica, y establece como los enfermos
hipocondriacos viven en la certeza indiscutible de poseer
alguna dolencia, rechazan las tentativas de persuasion y el
riesgo de la no-enfermedad, algo imposible para quien ha
hecho del cuerpo enfermo su tinico verdadero compaiero,
comparsa y colaborador (partner).

La hipocondria, en comparaciéon con otros trastornos
incluidos bajo la denominacion clinica general de sintomas
médicos inexplicables, tiene un pronostico menos favora-
ble, pues se ha observado que so6lo se recupera entre 30%
a 50% de los pacientes hipocondriacos, en comparacion
con el 50% a 75% de los pacientes con otros sintomas
médicos inexplicables. La gravedad de los sintomas de
hipocondria es el principal predictor de la recuperacion o
no de estos pacientes. ’
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