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Resumen

En la valoración del daño corporal es frecuente que los 

pacientes refieran sentir dolor sin una causa orgánica 

real. Se entiende por simulación, la producción 

intencional de síntomas f ísicos o psicológicos 

inexistentes o exagerados, motivada por un incentivo 

externo, generalmente de tipo económico. El objetivo 

de este trabajo es estudiar la simulación de dolor 

lumbar crónico de índole laboral para lograr su 

detección; para ello se hizo una revisión bibliográfica 

utilizando las bases de datos de BINASSS y textos de 

la Biblioteca del Departamento de Medicina Legal. De 

los resultados obtenidos, se extrae que el médico perito 

debe sospechar simulación en aquellos casos donde 

existan discrepancias entre los síntomas referidos por 

el evaluado y los hallazgos objetivos encontrados. Para 

detectar este tipo de distorsión clínica se cuenta con 

herramientas que precisan una anamnesis completa y 

detallada y un examen f ísico dirigido y minucioso, con 

maniobras y signos (los de Waddell por ejemplo) que 

permitan identificar inconsistencias. No existe una 

única prueba patognomónica de simulación, sino que 

la combinación de varias herramientas diagnósticas, 

es la que permite orientar la valoración de manera 

más objetiva.

Abstract:

In the forensic evaluation of body damage, it´s fre-

quent for patients to simulate pain without a real 

organic cause. Malingering can be defined as the 

intentional production of physical or psychological 

symptoms, for an identifiable secondary gain, usu-

ally economic. The purpose of this paper is to study 

chronic lumbar pain malingering in workers, in or-

der to provide guidelines in reference to its assess-

ment. Thus, a systematic review of scientific articles 

was done, using the BINASS databases and consult-

ing textbooks from the Legal Medicine Department 

Library. The results indicate that the evaluating doc-

tor should suspect malingering, whenever there are 

discrepancies between the symptoms the patient is 

referring and the present objective findings. There 

are some tools available for the forensic doctor to 

detect malingering, which involve a complete and 

detailed clinical history and a straightforward and 

thorough physical exam, including tests and signs 

(Waddell´s signs for example) that can help identify 

inconsistencies. There is no specific test that can 

detect simulation on its own, but rather a combina-

tion of diagnostic tools that can allow to perform a 

more objective evaluation.



Revista Clínica de la Escuela de Medicina UCR-HSJD V.10   N.1: 53-61    ISSN-2215 2741

54

Palabras Clave:

Simulación; dolor crónico; lumbalgia; forense; me-

dicina legal; valoración daño corporal.

Key Words:

Malingering; chronic pain evaluation; lumbar pain; 

forensics.

Introducción: 

La medicina pericial se encarga de estudiar, verificar, 

cuantificar y describir procesos patológicos de diver-

sa etiología con el fin de determinar la posible reper-

cusión que estos puedan llegar a tener tanto a nivel 

orgánico como funcional, laboral, económico y le-

gal(1). En este contexto, se considera que puede existir 

distorsión clínica cuando se está ante la presencia de 

una evidente desproporción entre los elementos ob-

jetivos y subjetivos del caso o si el comportamiento 

del peritado durante la valoración resulta “magnifica-

dor”, es decir, que exagera sus síntomas o las conse-

cuencias que una determinada patología le ha pro-

vocado. La simulación se considera una distorsión 

clínica voluntaria, que persigue obtener un beneficio 

externo de manera consciente (“fraude por simula-

ción” o “malingering”) o involuntaria como con los 

trastornos conversivos y de somatización(1, 2).

En la valoración del daño corporal se observa con 

frecuencia simulación por parte de los pacientes que 

refieren tener alguna sintomatología sin un origen 

orgánico real con el fin de obtener una ganancia se-

cundaria en razón de una patología natural o trau-

mática en el contexto laboral, al intentar convencer 

al médico evaluador sobre la gravedad o afectación 

funcional que les produce la patología que señalan 

padecer(3). La motivación detrás de dicho acto suele 

ser más frecuentemente de tipo económico, aunque 

también pueden mediar factores psicológicos. 

Los traumas lumbares y el dolor residual subsecuen-

te son comunes en el ambiente laboral, sobre todo 

en pacientes con historias de precipitación, trauma 

directo en región lumbar por un golpe o lumbalgia 

secundaria a un esfuerzo al levantar una carga; por 

tal razón se considera que la columna es una región 

predilecta para la simulación, siendo que los evalua-

dos en su mayoría desconocen la complejidad que 

esta estructura engloba, sobre todo desde el punto de 

vista neurológico y optan por aquejar síntomas va-

gos, subjetivos y muy dif íciles de refutar de manera 

objetiva(4), principalmente el dolor crónico.

Pese a que según la literatura la simulación se trata 

de uno de los elementos más frecuentes durante la 

valoración médica, no existe actualmente un discur-

so científico común estructurado para aplicar en los 

casos en que se sospecha distorsión clínica, por lo que 

son abordados de manera individual de acuerdo con el 

criterio de cada médico evaluador. Es por este motivo 

que en la Medicina Legal se torna de vital importancia 

el poder utilizar herramientas que permitan detectar 

este tipo de comportamientos para realizar una valo-

ración del daño objetiva e imparcial, más allá de los as-

pectos meramente clínicos que se pudiesen encontrar.

Materiales y métodos

Se ha realizado una revisión sistemática de artículos 

científicos en revistas indexadas utilizando las bases 

de datos de BINASSS: Ovid, Scielo y Clinical Key y 

consultando  textos sobre valoración del daño cor-

poral en la Biblioteca del Departamento de Medicina 

Legal. La búsqueda se realizó utilizando las palabras 

clave: simulación, dolor crónico, lumbalgia, forense, 

medicina legal, valoración daño corporal, malinge-

ring, chronic pain evaluation, lumbar pain, forensics. 

Se incluyeron trabajos tanto en español como en in-

glés y se excluyeron aquellos que se enfocaban en la 

evaluación del dolor crónico en otros segmentos cor-

porales que no fuesen la columna vertebral o  que 

estuvieran dirigidos al diagnóstico y tratamiento de 

trastornos facticios desde la esfera de la psicología y 

psiquiatría.

Resultados

1. Conceptos de simulación y lumbalgia cró-
nica
La simulación se define como “un fraude consciente 

y razonado que consiste en provocar, imitar o exa-

gerar trastornos mórbidos subjetivos u objetivos con 

un fin interesado”(5, 6), mientras que para otros la si-

mulación es un acto consciente y voluntario de imi-

tación de patologías o síntomas, con el fin de obtener 

un beneficio inmediato para la persona que comete el 

fraude(7). El Manual  Diagnostico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-V) define la simulación 
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como la “producción intencionada de síntomas f ísi-

cos o psicológicos desproporcionados o falsos, acti-

vados por incentivos externos”(8), que en el ámbito de 

la valoración médico legal del daño, suele estar rela-

cionada con un deseo de obtener una compensación 

económica, atención médica por un ente asegurador 

o evitar una condena, entre otras; por lo cual puede 

estar relacionada con un paciente que muestra falta 

de cooperación durante la valoración médica, o bien, 

cuando se evidencian discrepancias entre los sínto-

mas y los signos clínicos. Este tipo de pacientes tam-

bién pueden mostrar características de personalidad 

particulares (trastorno de personalidad antisocial, 

por ejemplo)(9). 

Se han descrito varios criterios de simulación en la 

bibliograf ía científica, los de Yudofsky modificados 

por Díaz-Salazar et al.(3) parecen de gran practicidad 

y se citan a continuación:

“1. Datos de historial clínico y exploración no con-

cordantes con las quejas

2. Síntomas mal definidos, erráticos o vagos

3. Dramatización de las quejas

4. Pobre colaboración del sujeto en las exploraciones

5. Resistencia a aceptar un diagnóstico favorable

6. Presencia de heridas probablemente autoprovoca-

das

7. Análisis toxicológicos positivos

8. Manipulación del historial clínico, pruebas u otros 

registros

9. Historia de frecuentes heridas o accidentes 

10. Perspectivas de cobrar una indemnización o pen-

sión

11. Petición de drogas de abuso 

12. El trastorno permite evitar actividades o situacio-

nes desagradables

13. El trastorno puede exculpar de responsabilidades 

penales o del encarcelamiento

14. Existencia de una personalidad antisocial previa” 

(p328).

La simulación puede ser verdadera cuando se finge 

de manera consciente la patología o síntoma inexis-

tente; pero también se describen otras formas de si-

mulación(3):

Sobresimulación: cuando se exageran síntomas que 

verdaderamente existen o agregando otros inexistentes.

Metasimulación: se produce al tratar de extender 

la duración o “revivir” síntomas de una patología ver-

dadera que en algún momento se padeció, mas no 

actualmente.

Presimulación: la simulación se realiza antes de 

ocurrir el hecho, con el fin de involucrarlo posterior-

mente.

Disimulación: consiste en encubrir total o parcial-

mente una patología con el fin de obtener un benefi-

cio secundario.

La International Association for the Study of Pain 

conceptualiza el dolor como “una experiencia sen-

sorial o emocional displacentera asociada con un 

daño corporal real o potencial” y el dolor crónico 

es aquel que persiste por más de 3 a 6 meses(10). La 

lumbalgia por su parte se define como un síndro-

me musculoesquelético, cuyo principal síntoma es 

la presencia de dolor localizado en el segmento de 

la columna vertebral ubicado entre el nivel más in-

ferior de la parrilla costal y la región sacra, que en 

ocasiones puede afectar también la región glútea y 

que provoca disminución funcional(11). En general, 

la discapacidad en relación con dolor lumbar se 

contextualiza bajo un modelo biopsicosocial con 

una etiología multifactorial, sin que exista un con-

senso científico respecto a la contribución especí-

fica de cada uno de sus componentes(12).

En la práctica de la valoración del daño en el cam-

po laboral, se atienden muchos individuos que 

aquejan dolor lumbar crónico como secuela de 

un trauma tanto directo o indirecto en esa región 

de la columna, ya sea porque ocurrió una lesión 

aguda (por ejemplo una fractura) o porque a raíz 

del evento se realizaron estudios que evidenciaron 

hallazgos no relacionados con trauma (por ejem-

plo una espondiloartrosis); incluso algunas perso-

nas evaluadas reportan lumbalgia persistente sin 

que se hayan evidenciado o descrito lesiones por 

el hecho en estudio. La lumbalgia puede presen-

tarse como dolor residual luego de haber recibido 

tratamiento e inclusive cirugía(13), o bien haberse 

agravado por un nuevo evento traumático. En su 

evaluación, debe destacarse una historia médi-

co legal y exploración f ísica detalladas, echando 

mano de los estudios complementarios que cola-

boren en el entendimiento de su origen. 
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2. Evaluación de la simulación en la valora-
ción de la columna lumbar
De acuerdo con Escario et al.(14) existe una serie de 

elementos de detección clínicos y complementarios 

que permiten al médico evaluador calificar una con-

ducta que aparenta no ser verosímil durante la valo-

ración de un paciente, es decir, permiten establecer 

de manera más objetiva que un síntoma  específico 

está siendo simulado y no guarda relación con una 

patología orgánica. Estos autores proponen “bande-

ras amarillas y rojas” de la simulación que se obtienen 

de la anamnesis y que se relacionan con distintas va-

riables sociolaborales (ver tabla I).

Un factor clave a tomar en cuenta, es cuando con el 

fin de resaltar su papel de enfermo, el  sujeto simula-

dor se hace acompañar por otra persona, o inclusive 

por múltiples acompañantes que enfatizarían en la 

magnitud de la sintomatología referida por el peri-

tado, algunos pueden exhibir una preparación previa 

en cuanto a la patología de fondo, mostrar descon-

fianza ante la valoración clínica, tener actitud menos-

preciante (restando importancia o reinterpretando 

sus propias apreciaciones), otros inclusive tratarán 

de dirigir la actuación médica.

Durante la recolección de la historia clínica, la perso-

na evaluada manifestará elementos clínicos que ca-

recen de relevancia, pues no son específicos de una 
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patología, a saber, una tendencia a la exageración en 

intensidad, número o extensión del síntoma, abarcan-

do muchas veces dolores generalizados inconsistentes; 

o bien, manifestar síntomas “llamativos”, que cualquier 

sujeto podría considerar como típicos de una enferme-

dad (debilidad, ausencia de sensibilidad, etc.), así como 

también la manifestación de síntomas habituales de la 

vida cotidiana (cansancio al finalizar la jornada laboral, 

marearse en vehículos, etc.) y pueden mostrar mucha 

resistencia a reconocer problemas de salud previos al 

accidente o enfermedad laboral, o que nieguen haber 

presentado síntomas habituales en la población gene-

ral (como cefalea común)(14). 

Un aspecto muy importante es lo que se ha con-

siderado como “hiperprecisión sintomática” y “de-

tallismo”, en que el paciente refiere que el dolor 

inició a una hora y día precisos, o bien, anota su 

sintomatología para recitarla durante la cita médi-

ca, o bien, aportan documentos médicos que con-

sideran prueban su enfermedad.  En este sentido 

también es común que el paciente que simula uti-

lice un lenguaje particular que le permite enfatizar 

las características nocivas de su dolor y tienden a 

redundar en la historia de cómo sucedieron los he-

chos más allá que en los síntomas(14). 
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Al momento del examen f ísico puede realizarse una 

serie de pruebas funcionales para tratar de detectar 

“el defecto” que refiere el paciente, de forma que des-

cartar las alteraciones funcionales propias de la pa-

tología en cuestión puede ayudar a detectar la simu-

lación(15). De acuerdo con Escario et al.(14) los signos 

f ísicos incompatibles con el cuadro de fondo consti-

tuyen incongruencias (ver Tabla II).

En 1980 Waddell et al., identificaron un conjunto de 

ocho signos f ísicos, conocidos como los signos no 

orgánicos de Waddell, para evaluar quejas subjetivas 

de dolor en la región lumbar y extremidades inferio-

res. Según Waddell estos signos son no orgánicos, es 

decir son indicadores de que hay una contribución 

de origen no orgánico al dolor lumbar referido por 

el paciente(16). Estos signos fueron clasificados en 5 

categorías (ver tabla III) cada signo positivo cuenta 

como una categoría y 3 o más categorías positivas se 

considera un resultado clínicamente significativo.

Originalmente estos signos fueron propuestos 

para predecir objetivamente si un paciente sería 

un candidato idóneo para cirugía de columna, con 

el fin de reducir las referencias preoperatorias a 

psicología. Sin embargo, desde su introducción di-

chos signos han sido utilizados por médicos eva-

luadores como indicadores de simulación, en tor-

no a lo cual existe un debate, siendo que ese no 

era su propósito inicial. Wygant et al.(18) realiza-

ron un estudio para estudiar la correlación entre 

los signos clínicos de Waddell y amplificación so-

mática o sobre-diagnóstico en una población que 

aquejaba dolor crónico, identificando que dichos 

sujetos tenían una motivación externa en la forma 

de pretender el diagnóstico de invalidez o en bús-

queda de recibir narcóticos. Dicho estudio arribó a 

la conclusión de que estos signos son importantes 

marcadores para determinar la presencia de do-

lor de etiología “no-orgánica”, siendo que pueden 

predecir amplificación somática, pero resaltando 

el hecho de que no pueden utilizarse aisladamente 

sino que se deben complementar con el estudio de 

una posible ganancia secundaria y el contexto in-

dividual de cada peritado(18).

Discusión

De acuerdo con Santamaría et al.(19) en general los 

médicos consideran que la lumbalgia crónica es una 

de las patologías en que más frecuentemente se da la 

simulación. Según Greve et al.(20) la prevalencia es-

timada de simulación de dolor crónico en busca de 

un incentivo económico, se estima en un 20 a 50%, 

con las cifras más altas sobre todo cuando se trata de  

casos de índole laboral. Cuando hay poca evidencia 

objetiva de patología orgánica en el contexto de una 

discapacidad significativa relacionada con dolor (así 

manifestada por la persona evaluada); el médico exa-

minador debería analizar la posibilidad de estar ante 

un paciente simulador; para ello es importante recor-

dar, como se ha venido mencionando, que la manera 

en que los pacientes se comportan durante la evalua-

ción clínica brinda valiosa información respecto a su 

condición f ísica y mental. 

Como puede verse, detectar que un paciente simula 

dolor es una tarea compleja, ya que las características 

del mismo pueden variar de un paciente a otro, desde 

el individuo que refiere dolor difuso hasta el que re-

fiere sentir dolor con un patrón que no es consistente 

con la condición médica que presenta o la anatomía y 

distribución del sistema nervioso periférico. No exis-

te una prueba objetiva de laboratorio que permita al 

médico cuantificar el dolor, sino que es necesario que 

el paciente manifieste el síntoma álgico. Aunque la 

termograf ía se consideró inicialmente prometedora 

en términos de evaluar dolor objetivamente, se ha 

demostrado que sus resultados son inespecíficos (21). 

La detección de una distorsión en el contexto del pa-

ciente que simula dolor crónico de origen lumbar puede 

facilitarse si se combinan una serie de estrategias diag-

nósticas que orientan a determinar si el síntoma álgico 

guarda relación con una patología orgánica verdadera o 

no, y que individualmente tienen sus limitaciones. 

Con respecto a los signos de Waddell existen una 

serie de salvedades que deben considerarse al mo-

mento de interpretarlos. Para Tuck et al.(10) existe 

una fluctuación esperable del dolor que presentan 

las personas, además de que el síntoma álgico pue-

de ser resultado no solo de factores biológicos si no 

también psicológicos y sociales, por lo que no debe 

tomarse el dolor o la manifestación del mismo como 

un elemento invariable y estático característico de 

una patología sino como un síntoma que puede mo-
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dificarse de forma multifactorial. Por otro lado, las 

maniobras que se realicen para valorar tanto fuerza 

muscular como arcos de movilidad, podrían verse al-

teradas si el paciente tiene temor de sentir dolor o 

siente miedo de lesionarse nuevamente, sin existir 

una intención deliberada de cometer fraude. En al-

gunos ámbitos y bajo ciertas circunstancias, se han 

utilizado pruebas psicológicas o cuestionarios de au-

to-reporte como formas de colaborar en el estudio 

de la simulación, o bien, con resultados de subescalas 

psicosomáticas u otras que no necesariamente es-

tán relacionadas con la patología actual por la cual la 

persona está siendo valorada. Por otro lado, algunos 

síntomas inespecíficos o vagos, pueden ser comunes 

en el dolor crónico por sensibilización central, por 

lo cual la prueba psicológica por sí sola carecería de 

relevancia en el diagnóstico de simulación. Si bien no 

existe suficiente evidencia científica de que el uso de 

los criterios diagnósticos escalonados permitan de-

tectar la simulación en la totalidad de los casos(10), se 

ha descrito que la combinación de los hallazgos del 

examen f ísico, el uso de cuestionarios y pruebas en 

general puede ayudar a detectar el dolor simulado 

de manera más objetiva. En este sentido los autores 

del presente trabajo, añadirían el uso de las pruebas 

complementarias (estudios radiológicos, gabinete y 

laboratorio) y la revisión de documentación médica 

en el estudio de los casos para colaborar en el diag-

nóstico de simulación.

Conclusiones

La simulación es un elemento que se debe sospe-

char siempre en una valoración clínica y que es más 

frecuente en un contexto médico legal, debido a la 

motivación para buscar un incentivo externo adicio-

nal, como suele suceder en la valoración del daño a la 

persona en el estudio de los riesgos de trabajo y pen-

siones por invalidez. La prevalencia de simulación de 

lumbalgia crónica de índole laboral es alta y verifi-

carla es sumamente complejo; pero puede facilitarse 

si el médico evaluador integra la historia clínica, el 

examen f ísico, el estudio de documentación médica, 

el análisis de exámenes complementarios y el com-

portamiento del paciente y/o sus acompañantes. Al 

respecto, se recomienda evitar dar la impresión de 

que se sospecha una simulación y realizar distintas 

maniobras durante la exploración clínica que permi-

tan reconocer discrepancias entre el dolor referido 

por el evaluado y los hallazgos f ísicos objetivos. Lo 

anterior en el contexto de la identificación de una pa-

tología orgánica versus una conducta de simulación.
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