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ABSTRACT

Psychological Process in Somatization: Emotion as Process. The term somatization has
generated confusion since it was originally formulated. This conceptual difficulty leads
to limitations in the development of diagnostic processes, in advancing the theoretical
knowledge, and the establishment of a significantly effective treatment. Given the various
multi-causal factors such as environmental, genetic, biological and psychosocial, the emotional
processes or cognitive-emotional processes could provide an emotional-integrative factor
that has been little studied. This paper reviews the latest research on the processes that
integrate cognition and emotion associated with somatization, using a search for articles
in English and Spanish on MEDLINE and Dialnet from 2002 to 2012, with the search
terms “somatization”, “emotion” and “mental process”. It has been studied processes such
as emotional recognition, attentional processes, cognitive reappraisal, expectation and
the mediation of negative affectivity inter alia. Neurophysiological research highlights
the activity of the prefrontal areas, the amygdala and cingulate cortex in subjects with
somatization, suggesting a deficit in emotional regulation processes that modulates the
Central Nervous System. Finally, the relevance of some treatment approaches are speculated
and some lines of cognitive-emotional processes research in somatization are suggested.
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RESUMEN

El término somatizacién ha generado confusiéon desde que fue inicialmente formulado.
Esta dificultad conceptual produce limitaciones en el desarrollo de procesos diagndsticos,
el avance de su conocimiento y el establecimiento de un tratamiento efectivo. Ante los
diversos factores multicausales los procesos emocionales o cognitivo-emocionales podrian
aportar un factor integrador que ha sido poco estudiado. Se revisa la investigacién mas
reciente de los procesos que integran cogniciéon y emocion asociados a la somatizacion, con
una bisqueda de articulos en MEDLINE y Dialnet, de 2002 a 2012, con los términos de
bisqueda “somatizacién”, “emocion” y “proceso mental”. Entre otros, han sido estudiados
procesos tales como el reconocimiento emocional, los procesos atencionales, la reevaluacién
cognitiva, las expectativas, las creencias y la mediacién de la afectividad negativa. La
investigacion neurofisioldgica destaca la actividad de las dreas prefrontales, la amigdala
y la corteza del cingulo en los sujetos con somatizaciones, sugiriendo un déficit en los
procesos de regulacion emocional que modula el Sistema Nervioso Central. Finalmente, se
especula la pertinencia de algunas propuestas de tratamiento y se proponen algunas lineas
de investigacién de los procesos cognitivo-emocionales en la somatizacion.

Palabras clave: trastornos por somatizaciéon, emocion, procesos psicoldgicos.

El término somatizacién ha generado confusién desde que comenz6 a ser formulado.
Al principio, fue el psicoanalista vienés Wilhelm Stekel (1925) quien empled el término
alemdn organsprache (lenguaje de los drganos) para referirse a la vulnerabilidad
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hereditaria de un 6rgano para enfermar. El traductor al inglés de este término generé el
neologismo somatizacion, al que definié como una conversion de los estados emocionales
en sintomas fisicos (Marin y Carron, 2002). De este modo, el término somatizacion
acabé siendo considerado como un equivalente del concepto psicoanalitico de conversion.
Algunos autores han propuesto que gran parte de la dificultad para comprender tanto la
definicién como la patogénesis de los trastornos somatomorfos puede estar determinada
por la ambigiiedad del término somatizacién, el cual puede ser usado para mencionar,
bien un proceso, bien un sintoma o bien un trastorno (Taylor, 1997).

Esta ambigiiedad conceptual se traduce en la préictica clinica con la dificultad en
la generacién de un diagndstico de los trastornos donde la somatizacién es un sintoma
principal, recibiendo multiples denominaciones nosoldgicas a lo largo de la historia.
Ademds, es posible que el trastorno por somatizacién o el somotomorfo no especificado
sea infradiagnosticado por la tendencia en la prictica clinica en salud mental a dar
preferencia a los diagndsticos afectivos o de ansiedad, cuando se describen sintomas
somdticos en el contexto de un estado emocional. Este proceder diagndstico jerarquico
estd avalado por la propia American Psychiatric Association (APA) en el DSM-IV y
posteriores, en cuyos criterios de inclusion diagndstica se precisa la presencia de “sintomas
fisicos que sugieren una enfermedad médica y que no pueden explicarse completamente
por la presencia de una enfermedad, por los efectos directos de una sustancia o por otro
trastorno mental” (APA, 1995, p. 457).

En contra de la concepcién dualista cuerpo-mente del concepto de somatizacion,
un largo nimero de pacientes que acuden a la atencién primaria de salud con sintomas
somdticos, sin hallazgo de patologia orgdnica, no se acompailan de evidentes sintomas
psicolégicos (Mayou, 1993). Es mads, existe evidencia de que muchos pacientes
somatizadores no sélo no presentan ansiedad o depresién concurrentes sino que, ademads, no
presentan antecedentes de trastornos ansiosos ni depresivos (Kirmayer y Robbins, 1991a).
Por otro lado, los estudios en atencién primaria dejan claro que los pacientes con una
historia de miltiples quejas somdticas, con atencién habitual por ansiedad y depresion,
o bien con preocupaciones hipocondriacas, constituyen tres grupos sustancialmente no
superpuestos que pueden ser agrupados bajo la amplia categoria de sintomas sométicos
sin causa orgdnica conocida (Garcia Campayo, Lobo, Pérez Echeverria y Campos, 1998;
Kirmayer y Robbins, 1991a).

De este modo, y segtn los criterios diagndsticos de inclusiéon considerados, la
prevalencia de este problema presenta una amplia variabilidad que puede llegar desde
el 10,5% hasta el 0,38% de la poblacién (Garcia Campayo y Sanz, 2000; Kirmayer,
Groleau, Looper y Dao, 2004). La importancia clinica de este problema es todavia
mayor si consideramos que la comorbilidad psiquidtrica del trastorno por somatizacion es
elevada (Garcia-Campayo y Sanz, 2000), la importante repercusion en el gasto sanitario
(Barsky y Klerman, 1983; Barsky, Wyshak y Klerman, 1986; Smith, Rost y Kshner,
1995) y la dificultad que estos pacientes suponen para el manejo asistencial (Garcia
Campayo, Sanz, Yoldi y Lépez, 1998; Lipsitt, 1970; Sparr, Rogers, Beahrs y Mazur,
1992). Por otro lado, los resultados de las terapias empleadas han sido cuestionados
por su relativa eficacia y por la duda del componente activo implicado en su mejora
(Allen, Escobar, Lehrer, Gara y Woolfolk, 2002).
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Debido a este tipo de dificultades, algunos autores proponen que al estudiar la
somatizacién deberia dirigirse menos la atencién a la clasificacién de estos trastornos y
su fenomenologia y mds a intentar comprender los procesos patoldgicos que subyacen
bajo el malestar somdtico funcional (Kirmayer y Robbins, 1991b; Sensky, 1994).

Las teorias etiolégicas recurren a un modelo multifactorial de la somatizacién
donde son considerados aspectos ambientales, culturales, bioldgicos, psicosociales y
genéticos (Lopez y Belloch, 2002; Mai, 2004). Si puede definirse a la emocién como
una experiencia afectiva con una cualidad fenomenoldgica caracteristica que compromete
a los sistemas de respuesta cognitivo-subjetivo, conductual-expresivo y fisioldgico-
adaptativo (Chdliz, 2005), parece plausible que el estudio de los procesos psicolégicos
asociados a la respuesta emocional pueda facilitar la comprensién de la presentacién de
somatizaciones, con una explicacién que implique la integracién de los factores etioldgicos
asociados con la somatizacion. Ademas, el estudio de la somatizacion como una emocidn,
o como parte de la respuesta emocional, también facilitaria su comprensién desde una
visién alejada de la dicotomia cuerpo-mente. Esta perspectiva seria compatible con la
apuesta tedrica de Kirmayer et al. (2004) que proponen al sistema nervioso central
(SNC) como mediador en la modulacién de las emociones y sensaciones. Para estos
autores, la indefinicién en el diagndstico médico de las somatizaciones evidencia los
limites de nuestro conocimiento de la integracion entre fisiologia, sensaciones corporales
y experiencia subjetiva de estos sintomas; reflejo de la complejidad de los procesos del
SNC que traducen las alteraciones fisioldgicas en experiencia.

El objetivo de este trabajo es revisar los resultados de la investigacion de los
procesos cognitivo-emocionales asociados a la somatizacién en los ultimos afios,
especialmente aquellos procesos implicados en la regulacién y modulacién de la respuesta
emocional por el SNC. Se incluirdn los resultados de estudios en psicologia y los de
investigacién mediante neuroimagen para complementar la informacién neurofisiolégica
con la proporcionada por la investigacion psicoldgica, basada habitualmente en las
respuestas subjetivas de la experiencia emocional.

METODO
Procedimiento

El dia 16 de mayo de 2012 se realizé una biisqueda en Medline de articulos en
inglés y espafiol publicados entre los afios 2002 y 2012 utilizando los siguiente términos
de bisqueda: somatization, mental processes y emotion (23 articulos). Exclusivamente
fueron seleccionados trabajos con muestras de sujetos adultos. Se han revisado tanto
articulos de ensayos clinicos, como revisiones y meta-andlisis. Para la revisién especifica
de los estudios en los que se ha empleado neuroimagen, los términos empleados han
sido: meuropsychological, functional neuroimaging, mental processes y emotion (15
articulos). En la primera bisqueda se descartan cuatro articulos cuyo contenido no
estaba relacionado claramente con el objetivo de la revision: estudios basados en
criterios diagndsticos, efectividad clinica de firmacos, muestra infantil y cambios en
la calidad de vida. En la biisqueda de investigacién con neuroimagen sélo se descarta
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un articulo centrado en la distinta respuesta de sujetos obsesivos a diferentes estimulos
desencadenantes de la sintomatologia.

Para potenciar la presencia de publicaciones en el dmbito de habla hispana se ha
realizado una busqueda de articulos en Dialnet empleando el término somatizacion. En
este motor de biisqueda se seleccionaron aquellos articulos que indicaban en su resumen
que se consideraban aspectos emocionales y aplicaciones terapéuticas, partiendo de los
mismos limites planteados en Medline de tipo y afios de publicacién (6 de 73).

RESULTADOS

En la tabla 1 se enumeran los distintos procesos psicolégicos que han sido objeto
de estudio en la investigacion revisada, se han diferenciado el nimero de estudios
realizados en experimentacién en psicologia de los que han empleado neuroimagen.
Aunque el mayor nimero de estudios en total se ha interesado por los procesos asociados
a estados emocionales negativos (ansiedad, depresion, ira, miedo), el proceso psicolégico
que ha obtenido mayor coincidencia de interés en ambos tipos de publicaciones ha sido
el reconocimiento emocional.

En la investigacidon del reconocimiento emocional, los estudios psicolégicos y
los de neuroimagen coinciden en encontrar una menor activacién de los sujetos ante los
estimulos emocionales de valencia hedénica positiva. En los experimentos de psicologia

Tabla 1. Procesos psicolégicos investigados y nimero de estudios interesados.

Estudios
Areas cerebrales P - Sujetos Clinicos' Sujetos No clinicos'
Lo rocesos psicolégicos
implicadas . s Neuro- L. o Neuro- Total
Psicolégicos® . 2 Psicolégicos . 2
imagen imagen”
Alexitimia
Expresion ira
Cortex prefrontal AN Estimacion del dolor 10 1 3 14
migdala
Imagen corporal
Reconocimiento emocional
Alexitimia
Identificacién emocional:
Cingulo RE - expresion emocional facial 3 5 1 3 12
- imdgenes emocionales
- tono de voz
Cortex Cingulo Control ejecutivo 4 1 2 7

Cortex prefrontal
Sesgos negativos

Cortex frontal S
Corteza premotora AT Diiizesin eeitellss 3 1 1 1 6

Corteza motora D‘?‘”‘??“’“ .

Evitacién cognitiva
Cerebelo
Via Cortex Cingulo®  Recompensa 2 2
Via Cort. prefrontal®
Cortex Cingulo

(Cloiors prsizontial Creencias/conviccién 2 2
Expectativas 1 1
Pensamiento mégico 1 1
Cingulo Equilibrio cognitivo-emocional 1 1

Notas: ' Tipo de muestra; * Estudios de experimentacién psicolégica y de neuroimagen; * Activos en caso de lesién del cerebelo; AN= afectividad
negativa; RE= reconocimiento emocional; AT= atencién.
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se muestran estos resultados, mediante respuestas de autoevaluacién de menor activacién
emocional (Sdnchez Garcia, Martinez Sdnchez y van der Hofstadt, 2011a) y los neurofi-
sioldgicos indican anormalidades en el hemisferio derecho en un paciente con lesion del
cingulo anterior derecho y con menor actividad en el cortex prefrontal, amigdala, tdlamo
y giro cingulado en pacientes con accidente vascular cerebeloso (Schifer, Popp, Jorgens
et al., 2007). Los autores de este estudio de neuroimagen concluyen, por un lado, que
una lesion del cingulo anterior induce un déficit del procesamiento emocional (incluida
la percepcion de la emocién facial), debido probablemente a una interferencia a gran
escala de los nédulos de la red neuronal que inervan el control afectivo de la conducta.

Igualmente, los sujetos con dafio en el cerebelo han mostrado una falta de
respuesta a estimulos placenteros que podia ser explicada por una reducida excitacién
de los sistemas de recompensa en respuesta a estos estimulos (Turner, Paradiso, Marvel
et al., 2007). También se ha referido una mayor activaciéon de la corteza ventrolateral
frontal, premotora y motora ante estimulos asociados como positivos ambiguos frente a
positivos, que los autores refieren como un “sesgo pesimista” de la activacion cerebral
ante los estimulos ambiguos de valencia positiva (Kaffenberger, Briihl, Baumgartner,
Jincke y Herwig, 2010).

Ante los estimulos emocionales visuales de valencia heddnica negativa y neutra,
los sujetos somatoformes tienden a realizar valoraciones mds negativas cuanto mayor es
su puntuacion en una escala de alexitimia (Sdnchez Garcia, Martinez Sdnchez y van der
Hofstadt, 2011b). Ha sido expuesto un reconocimiento deficiente de la prosodia emo-
cional en sujetos con distonia cervical, mostrando un peor desempefio en la evaluacién
de las palabras pronunciadas en tono de enfado que los sujetos controles (Nikolova,
Fellbrich, Born, Dengler y Schroder, 2011).

No se han encontrado diferencias en la autoevaluacién subjetiva, ni en la respuesta
de flujo cerebral en la corteza visual a los estimulos de valencia hedénica positiva, neutra
y negativa (Minati, Jones, Gray et al., 2009; Sanchez Garcia et al., 2011a); mientras que
la respuesta autondémica si que ha mostrado diferencias, sugiriendo que la modulacién de
la activacién emocional estd mediada por procesos atencionales, mds relacionados con
la activacién que con la valencia (Minati et al., 2009). Algunos estudios han dirigido
sus objetivos a los procesos atencionales. Especificamente han sido objeto de estudio
los procesos de evitacién cognitiva que han mostrado los pacientes con cdncer antes
de la cirugfa, resultando ser un potente factor predictor de dolor agudo postoperatorio
(Lautenbacher, Huber, Schofer et al., 2011); de forma similar, un sesgo atencional a
favor de palabras positivas (en una prueba de deteccién de sefales; dot-probe task)
antes de intervenciones quirtrgicas se asocié a mayor dolor postoperatorio; considerando
los autores que este sesgo puede indicar un estilo de afrontamiento desadaptativo, que
evita la confrontacién necesaria con el dolor y predispone a los pacientes al dolor
crénico postoperatorio (Lautenbacher et al., 2010). También se ha mostrado interés por
el procesamiento cognitivo atencional y discriminativo en pacientes diagnosticados de
trastorno de somatizacion, demostrandose una alteracion electrofisioldgica de los niveles
de procesamiento cognitivo de la informacién por medio de un mayor tiempo de latencia
en los potenciales evocados (P300) a estimulos auditivos en sujetos somatizadores frente
a controles no clinicos (Garcfa Campayo, Pascual Lépez, Almarcegui et al., 2007).
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La distraccién mental como proceso también ha sido estudiada en investigaciones
psicoldgicas y neurofisioldgicas. Se ha demostrado que la capacidad para distraer la mente
forma parte de los factores de prediccion del éxito de una terapia cognitivo-conductual
para afrontar la ansiedad dental (Eli, Baht y Blacher, 2004). En sujetos no clinicos, la
distracciéon mental también ha demostrado beneficiar la regulaciéon emocional porque
disminuye el nivel de ansiedad (disminucién de la actividad de la amigdala) y aumenta
la activacién neuronal de regiones prefrontales y parietales; aspecto que favorece la
potenciacién del control cognitivo (McRae, Hughes, Chopra et al., 2010).

La mayor parte de los estudios de experimentacion en psicologia se han interesado
por procesos psicolégicos relacionados con las emociones negativas. El constructo de
la alexitimia, que define una alteracion en el reconocimiento de emociones, ocupa parte
del objeto de estudio de algunas investigaciones que destacan su relacién con el afecto
negativo y la de éste como mediador en la apariciéon de los sintomas de somatizacion
(Bailey y Henry, 2007; Waller y Scheidt, 2004). En poblacién no clinica, la mediacién
del afecto negativo en el efecto de la alexitimia hace sugerir a los investigadores que
es la incapacidad cognitiva, pero no la afectiva, la que predecia mejor la somatizacién
que la incapacidad en ambas dimensiones, cognitiva y afectiva (Bailey y Henry,
2007). En poblacién clinica también ha parecido mds determinante el malestar general
(puntuacién en SCL-90-R, indicador de afectividad negativa) que la alexitimia en los
resultados diferenciadores entre sujetos clinicos y no clinicos, en la autoevaluacién de
una menor activacién emocional ante estimulos emocionales positivos (Sdnchez Garcia
et al., 2011a). Otros estudios han investigado los procesos psicoldgicos implicados en
la experimentacién del dolor, destacando la importancia de los umbrales de percepcién
del dolor por encima de la ansiedad o la depresion (Ladwig, Marten-Mittag, Lehmann
et al., 2003), mientras que Granot y Lavee (2005) asocian un bajo umbral de dolor a
la estimacién mayor del dolor, a una peor imagen corporal, junto a afectos negativos
(ansiedad y depresion) y somatizacién; los resultados de ambos estudios no parecen
necesariamente contradictorios. También se ha estudiado cémo la supresién de la ira
parece estar asociada con la depresion y los sintomas somadticos de los pacientes con
trastornos somatomorfos (Koh, Kim, Kim y Park, 2005).

En otros estudios que incluyeron muestras no clinicas, se destacan diferentes
procesos que pueden ser de interés para ser considerados en el ensayo terapéutico de los
problemas emocionales. McRae et al. (2010) destacan que el proceso de reevaluacion
conduce a una mayor disminucién de afecto negativo y un mayor incremento de la red
de regiones asociadas con el procesamiento del significado afectivo (cortezas medial
prefrontal y temporal anterior). Al contrario, Ray, Ochsner, Cooper et al. (2005) han
encontrado cdmo la rumiacién cognitiva (centrarse en aspectos negativos de s{ mismo o
interpretacion negativa de la propia vida) promueve los mecanismos del afecto negativo
mediante una mayor activacién de la amigdala. También fue objeto de estudio el pro-
cesamiento del miedo mediante el empleo de estimulos subliminales y supraliminales,
concluyendo sus autores que el procesamiento pre-verbal del miedo sucede en una via
directa a la amigdala (rostral-ventral) sin necesidad de vigilancia consciente, mientras
que la elaboracién consciente del miedo recae en un procesamiento de un mayor nivel,
en una via corteza-amigdala (Williams, Liddell, Kemp et al., 2006). En otro estudio
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se ha destacado cémo la hipersensibilidad de los sujetos con ansiedad social facilita la
mds eficiente identificacién de estimulos amenazantes socialmente, en mayor medida
que los rostros de tristeza o los que manifiestan alegria (Arrais, Machado-de-Sousa,
Trzesniak et al., 2010).

Los procesos cognitivos superiores y el control ejecutivo también han merecido
la atencién de diversos estudios experimentales psicolégicos y, en menor medida,
neuropsicolégicos. En sujetos somatizadores, Al-Adawi, Al-Zakwani, Obeid y Zaidan
(2010) refieren resultados psicométricos que indican peores rendimientos en tareas
de memoria de trabajo y funcién ejecutiva en veinte mujeres somatoformes frente a
controles sanas. Para los autores, estas pruebas neuropsicolégicas estdn implicadas en
la organizacién temporal de la conducta, que son necesarias para acceder y mantener
la informacién en la mente, y luego usar esa informacién para guiar las respuestas en
ausencia de sefiales externas. Estos resultados desfavorables no parecen ser exclusivos
del trastorno somatoforme, sino de cualquier estado emocional negativo, como indica el
estudio de Bugalho, da Silva, Cargaleiro, Serra y Neto (2012) en el que los enfermos
de Parkinson de su estudio muestran una correlacion negativa de la depresién y la an-
siedad con los resultados en el Mini-Mental Scale Examination, donde se han evaluado
ciertas funciones cognitivas superiores: atenciéon, memoria, cdlculo, lenguaje, orientacion
y retencion. Otros estudios de neuroimagen confirman la implicacién de la emocién en
un menor rendimiento del control ejecutivo (evaluado mediante el Raven) en sujetos
con epilepsia y sintomas disociativos (van der Kruijs, Bodde, Vaessen et al., 2012) o
como mejora la eficiencia del procesamiento cognitivo de la informacién cuando, bajo
el efecto de un farmaco (modafinilo), disminuye la activacién cerebral; debido no sélo
a una disminucién de la actividad de la amigdala en respuesta a estimulos fébicos,
sino también a la disminucién de la actividad de la corteza prefrontal y la corteza del
cingulo ante tareas de memoria de trabajo, cognicién ejecutiva y tareas atencionales
(Rasetti, Mattay, Stankevich er al., 2010).

Finalmente, la investigacion revisada ha mostrado interés en otros procesos
psicoldgicos diversos en poblacion clinica. Se ha destacado la importancia de la expectativa
en un estudio realizado con 183 pacientes sometidos a intervencién quirtrgica, en el que
los autores plantean que los procesos psicoldgicos pueden ser pertinentes en la etiologia
de la fatiga post-operatoria, destacando que una mayor expectativa de fatiga (cudnto
creen los sujetos que tardardn en recuperarse o cudnto creen que durard la sensacién
de cansancio) se corresponde con mayor fatiga tres semanas después de la intervenciéon
(Rubin, Cleare y Hotopf, 2004). Los autores consideran que los pacientes reinterpretan los
sintomas de la depresion y la ansiedad en consonancia con las expectativas preexistentes
incitando a la autocomprobacién. La creencia o incredulidad, asi como la verdad o falsedad
de un enunciado para una determinada persona, también ha sido investigada mediante
neuroimagen, obteniendo resultados que relacionan estos procesos cognitivos con aspectos
emocionales (Harris, Kaplan, Curie et al., 2009; Harris, Sheth y Cohen, 2008). Ante las
tareas experimentales de estos estudios, los sujetos han mostrado una conexién hedénica
en la aceptacidén/rechazo de un enunciado (Harris et al., 2008); también se ha registrado
mayor actividad cerebral en la tarea de determinar la falsedad o certeza de enunciados
religiosos o no religiosos; pero el pensamiento religioso parece més relacionado con las
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regiones cerebrales que gobiernan las emociones, la autorrepresentacion y el conflicto
cognitivo, mientras que los hechos ordinarios no religiosos parecen asociarse mas a las
redes de recuperacién de memoria (Harris et al., 2009).

En pacientes con insuficiencia coronaria y trasplantados se ha concluido que reforzar
la conciencia corporal puede ser una tarea fructifera para mejorar el reconocimiento de
indicadores de empeoramiento sin incrementar las somatizaciones (Baas, Beery, Allen,
Wizer y Wagoner, 2004). Los resultados obtenidos por Aronson, Barrett y Quigley (2006),
en un estudio en el que consideran la somatizacién como un proceso de deteccién de
sefales, sugieren a sus autores que la reactividad emocional influye en la somatizacién
mediante un estilo de informacién sesgado negativamente y no por la sensibilidad
somdtica; a diferencia de la hipdtesis de la amplificacién somatosensorial. Un curioso
estudio de Hausteiner-Wiehle y Sokollu (2011) explora la presencia de pensamiento magico
como estilo cognitivo, encontrando que en 201 pacientes alérgicos se presentan altas
puntuaciones en pensamiento mdgico, siendo creyentes en la telepatia y la clarividencia
de forma particular. Para los autores, estos resultados indican que los pacientes con un
trastorno somatoforme pueden tender a errores en el establecimiento de causalidad en
términos generales; aunque consideran que no el contexto de la enfermedad. El proceso
de reevaluacién es una forma de regulaciéon emocional, dependiente de la relacion de la
corteza prefrontal y el sistema limbico, que conduce a una mayor disminucién de afecto
negativo y un mayor incremento de la red de regiones asociadas con el procesamiento
del significado afectivo (McRae et al., 2010). Dentro de la regulacién emocional, Butler,
Imperato-McGinley, Pan et al. (2007) exponen que la interrelacion entre la regién ventral
anterior (afectiva) y la dorsal anterior (cognitiva) de la corteza anterior del cingulo
puede jugar un rol en el mantenimiento del equilibrio en el procesamiento cognitivo
y emocional. Los autores encuentran que bajo condiciones de emocién negativa se
producen diferencias de género en la regién ventral que se extendian a la cognicidn.

El interés de esta revisién por los procedimientos terapéuticos estaba centrado
en aquellos ensayos clinicos dirigidos a los procesos psicoldgicos emocionales. En este
sentido, los estudios que componen esta revisién no siempre dejan claro que se adhieren
a este objetivo, especialmente los trabajos que se extraen de la busqueda en Dialnet,
que era necesariamente mds abierta. No obstante, los resultados pueden ser resumidos
en este apartado por su interés en un campo de trabajo que parece poco explorado.

Como fue expuesto anteriormente, se ha destacado la importancia de un proceso
atencional, como es la capacidad para distraer la mente (entre otras variables, como
el nivel de ansiedad y el nimero de sintomas sométicos) en la eficacia de las técnicas
de modificacién de conducta para tratar la ansiedad dental (Eli, Baht y Blacher, 2004).
Rosenzweig, Reibel, Greeson et al. (2007) han referido disminuciones de un 48% de la
hemoglobina glicosilada (HbAlc), reducciones de 6mmHg en la tensién arterial, junto
a menores puntuaciones en depresién, ansiedad y malestar general en pacientes diabé-
ticos empleando técnicas de reduccién del estrés, mediante técnicas de meditacién de
autoconciencia (mindfulness) consistentes en explorar el cuerpo, atender la respiracién
y otras sensaciones corporales o la propia comunicacion.

La alexitimia en sujetos con somatizacién ha sido un proceso central en una tera-
pia de corte analitico que ha sido realizada con un nimero de pacientes escaso (cinco)
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comparados con igual nimero de pacientes tratados por su médico de atencién primaria
(Posse, 2004). El autor informa de mejoria en ansiedad psiquica y suspicacia en los
pacientes con una terapia que destaca la funcién del terapeuta, que debe potenciar en
los sujetos la exploracion de sentimientos, deseos y sensaciones corporales.

En una interesante revision de Garcia Campayo, Pascual, Alda y Olivan (2005)
se comparan los resultados de eficacia de un procedimiento de carta de interconsulta
de los especialistas a los médicos generales, frente a la terapia cognitivo conductual;
encontrando en ambos casos mejoras del gasto médico (del 21 al 53% en la carta de
interconsulta, frente a 27% en terapia cognitivo conductual). Las mejorfas en el es-
tado fisico se producen sélo en algunos casos en el proceso de carta de interconsulta,
mientras que las mejoras no sélo fisicas sino también psicolégicas son referidas en la
terapia cognitivo conductual; especificamente en ansiedad, depresién y conducta de
enfermedad. Dentro de estas terapias se destaca el uso de técnicas tales como solucién
de problemas, asertividad, afrontamiento y manejo de la expresién emocional, relajacién
y educacién de la enfermedad.

En otra revisién, Rodriguez Vega, Ferndandez Liria y Bayén (2005) estudian
el proceso de disociacidn, al que asocian con sintomas somdticos caracterizados por
una alteracién de la regulacién autonémica ciclica y un estado de dominancia vagal;
trastornos de la regulacién simpdtica asociados a procesos de amenaza almacenados
en la memoria. Estos autores proponen terapias no tan centradas en el empleo de la
palabra, basdndose en la mayor implicacién de las dreas prefrontales cerebrales que de
las dreas frontales en estos procesos. Para facilitar la integracién emocional y cognitiva
al trauma promueven el empleo de técnicas como la exposicién con prevencién de
respuesta, inundacién, hipnosis, Eye Movement Desensitization Reprocessing (EMDR),
inoculacién o desensibilizacién.

De especial interés para el objetivo de esta revision es la propuesta de terapia
que Allen y Woolfolk (2005) denominan terapia cognitivo conductual afectiva, dirigida
a la intervencién en la emocién empleando la autoconciencia; siguiendo el modelo
de Linehan. Los autores resaltan sistemdtica y explicitamente la exploracién, diferen-
ciacién y expresion emocional. Esta terapia consta de relajacién, manejo de conducta,
identificacién y regulacion de emociones, reestructuracién cognitiva y entrenamiento en
habilidades interpersonales.

También se ha propuesto desde el dmbito del trabajo social una intervencion
no centrada en procesos psicoldgicos especificamente, sino en el empefio en dedicar
espacios de apoyo entre mujeres, con actividades de promocién de la salud, asi como
entrenamiento en relajacion y respiracion (Gutiérrez Nieto, 2010).

DiscusionN
Esta revision se ha realizado recopilando y analizando la investigacion de los tltimos
aflos de los procesos cognitivo-emocionales asociados a la somatizacién, especialmente

aquellos procesos implicados en la regulacién y modulacién de la respuesta emocional
por el SNC; de forma compatible con la apuesta tedrica del papel mediador de estos
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procesos en la modulacién de las emociones y sensaciones que proponen Kirmayer
et al. (2004). Aunque el empleo conjunto de los términos de busqueda bibliografica
“somatizaciéon”, “emocién” y “procesos mentales” (“proceso psicolégico” no es un
término MeSH en Medline) no garantiza que los autores consideren a la somatizacién
como una emocién en si misma, en esta revision se relacionan algunos de los procesos
psicoldgicos que han sido objeto de estudio en la investigacion de la emocién en sujetos
con sintomatologia somatica.

Los diversos resultados de esta revision indican que los sujetos que presentan
somatizaciones se sienten menos activados ante los estimulos de valencia hedénica positiva,
es decir, se implican menos con estimulos positivos o agradables (Kaffenberger et al.,
2010; Minati et al., 2009; Nikolova et al., 2011; Sanchez-Garcia et al., 2011a, 2011b;
Schifer et al., 2007; Turner et al., 2007). Por el contrario, presentan una tendencia a
valorar los estimulos negativos y neutros como mds negativos (Nikolova et al., 2011;
Sanchez Garcia et al., 2011b). La afectividad negativa parece predisponer a la presentacién
de somatizaciones (Bailey y Henry, 2007; Koh, Kim, Kim y Park, 2005; Ladwig et al.,
2003; Sanchez Garcia et al., 2011a; Waller y Scheidt, 2004), pareciendo influir una peor
imagen corporal (Granot y Lavee, 2005). Los procesos atencionales muestran asimismo
un sesgo negativo con mayor atencion a los estimulos amenazantes, manifestando una
hipersensibilidad a estos (Arrais et al., 2010; Lautenbacher et al., 2010).

Estos ultimos procesos cognitivo-emocionales implicados no parecen ser diferentes
a los presentados por sujetos con menor incidencia de somatizaciones. Ha sido bien
demostrado que los individuos con trastornos del estado de 4nimo como la ansiedad y
la depresién muestran un sesgo atencional hacia la informacién negativa ya que estos
individuos tienen dificultad para desconectar la atencién de tales estimulos (Koster,
DeRaedt, Goeleven, Franck y Crombez, 2005; Mogg, Holmes, Garner y Bradley, 2008).
De forma similar, es conocida la implicacién de procesos atencionales, tan relevantes
como la evitacién cognitiva y la dificultad para distraer la atencién del sintoma, como
criterios diagndsticos caracteristicos de los trastornos de ansiedad fébicos, por ejemplo
(APA, 1995). La afectividad negativa parece la clave de este despliegue de procesos.

Cabe preguntarse, por tanto, qué es caracteristico de la somatizacién. Puede
especularse que posiblemente no tanto la especificidad de los procesos implicados,
sino que éstos estdn promovidos por molestias fisicas, al menos en inicio. Las secuelas
fisicas de un acontecimiento traumdtico (por ejemplo, una hernia discal consecuencia
de un accidente de tradfico), la preocupacién por un sintoma somdtico indicador de
activacion frente al estrés (por ejemplo, sudoracién) o la amenaza que representa el
diagnéstico de un trastorno crénico asociado a sintomas limitadores (por ejemplo, dolor
en fibromialgia), pueden convertir a un sintoma fisico en el principal desencadenante de
un estado emocional negativo. A partir de ese desencadenante aparece el desinterés por
los estimulos positivos, una visiéon mds negativa de los estimulos desagradables, el sesgo
atencional, la evitacién y la dificultad para la distraccién del sintoma; procesos que son
desarrollados ante el estimulo amenazante, que es el propio cuerpo. Procesos estudiados
en esta revision tanto en poblacién sana como clinica, tales como la reevaluacion, las
expectativas, las creencias y la afirmacién o negacién del propio estado pueden tener
bastante que ver con la dificultad para desatender los sintomas y disminuir la angustia.
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De forma paralela, la investigacién neurofisiolégica destaca la actividad de las
dreas prefrontales, la amigdala y la corteza del cingulo en los sujetos con somatizaciones,
sugiriendo un déficit en los procesos de regulaciéon emocional que modula el Sistema
Nervioso Central (Schifer er al., 2007; Rasetti et al., 2010; Williams et al., 2006 ). Los
estudios de neuroimagen muestran que se produce un mejor procesamiento cognitivo y
una regulacién emocional mds efectiva cuando se desarrollan procesos cognitivos como
la distraccién y la reevaluacion; sefialando que estos procesos favorecen la relacion de
la corteza prefrontal y el sistema limbico (McRae et al., 2010).

Los estudios revisados han dedicado poca atencién a los resultados de la terapia
psicoldgica en sujetos con somatizacidn y aparecen escasas referencias a la influencia de
la terapia en los procesos psicoldgicos cognitivo-emocionales de los sujetos clinicos. En
esta revision, la presencia de articulos cuyo objeto de estudio sean los procedimientos
terapéuticos ha sido mayor en la bisqueda con menos restricciones realizada en Dialnet
con articulos en espafiol. Cuando se ha requerido la asociacién de “somatizacién” con
“proceso mental” y “emocién” sélo se producen dos referencias: los beneficios de las
técnicas de distraccion mental en el manejo de la ansiedad dental (Eli er al., 2004)
y la mejorfa asociada a las técnicas de reduccién de ansiedad mediante mindfulness
(Rosenzweig et al., 2007).

La biisqueda menos restrictiva en Dialnet nos aporta una muestra de la labor
terapéutica en autores de lengua hispana, principalmente. La revisién ofrece resultados
positivos con las contrastadas terapias cognitivo-conductuales en reduccién de costes
sanitarios y en algunos casos de la conducta de enfermedad, del malestar fisico y de
los sintomas fisicos. En la linea de potenciar los procesos de regulacién emocional se
proponen terapias no tan centradas en el empleo de la palabra, basdndose en la mayor
implicacién de las dreas prefrontales cerebrales (Rodriguez Vega et al., 2005), y la
interesante propuesta de Allen y Woolfolk (2005) en la linea de la terapia de Linehan.

Estos resultados confirman la eficacia de los componentes terapéuticos que
forman parte de la terapia cognitivo conductual (solucién de problemas, asertividad,
afrontamiento y manejo de la expresion emocional, relajacién y educacién de la enfer-
medad); técnicas que pueden ser aplicadas en el marco de la atencién primaria o de la
especializada. Pero atendiendo a los resultados que cuestionan esta eficacia y la duda
de los componentes activos implicados en la mejoria experimentada por los sujetos so-
matizadores, esta revision evidencia que seria necesario desarrollar la investigacion de
las caracteristicas de los sujetos que no muestran mejoria y los procesos psicolégicos
implicados en esta falta de mejoria.

Con los resultados de esta revision, puede especularse con algunos aspectos que
pueden ser de utilidad en la mejora de la atencién a los sujetos somatizadores y que
son susceptibles de ser futuro objeto de estudio en el tratamiento psicoldgico de estos
pacientes.

En primer lugar, la intervencién en cualquier problema emocional (y también
en la somatizacidn) se inicia en el momento en el que un sujeto recibe informacién de
un profesional sanitario. La psicoeducacién sobre un problema de salud es un primer
proceso terapéutico importante. En estos pacientes esta importancia es reforzada por los
resultados de los estudios que indican cdmo las propias creencias y expectativas estdn
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fuertemente asociadas a las emociones e influyen en los resultados de los tratamientos
(Harris et al., 2008, 2009; Rubin et al., 2004).

En segundo lugar, los resultados de la investigacién de reconocimiento emocional
y de la regulacién de emociones destaca la importancia de los procesos perceptivos y
cognitivos; asf como su correspondencia con la activacion neurofisiolégica entre dreas
corticales y limbicas. En este sentido, algunos autores promocionan el empleo de tareas
terapéuticas que incluyan el afrontamiento y manejo de la expresiéon emocional o las
técnicas de mindfulness.

Se conoce que algunos pacientes con dificultades en el reconocimiento y regulacién
de las emociones presentan déficits en la comprension verbal (Kroner y Forth, 1995), en
la habilidad verbal (Lamberty y Holt, 1995) y en los subtests verbales de las escalas de
inteligencia (Valdés, Jodar, Ojuel y Sureda, 2001). Puede especularse, por tanto, que
la falta de mejoria en las terapias psicolégicas pueda relacionarse también con estas
dificultades verbales. A falta de resultados que confirmen esta hipétesis, el empleo de
técnicas con baja implicacion del componente verbal puede ser una alternativa terapéu-
tica vdlida, con posterioridad a una primera fase de terapia cognitivo-conductual o de
forma alternativa. En este sentido pueden sugerirse técnicas tales como la exposicidn,
la EMDR, hipnosis, meditacién, inoculacion, desensibilizaciéon (Rodriguez Vega et al.,
2005). Igualmente, la musicoterapia o la arteterapia podrian ser también alternativas de
tratamiento, pero los resultados no parecen haber sido todo lo favorables que se esperaba
(Bradt, Dileo, Grocke y Magill, 2011; Leckey, 2011).

Igual que ninguna experiencia humana es ajena a la emocién, una mayor aten-
cién en la investigacién de los procesos psicolégicos que integran cognicién y emo-
cién, implicados en la somatizacién, pueden ayudarnos a mejorar la calidad de vida
y el propio estado de salud de los sujetos que las presentan. El estudio psicolégico y
neurofisiolgico de los procesos mediadores del SNC en la emocién y de las terapias
dirigidas a modificar los procesos psicolégicos cognitivo-emocionales en los sujetos con
somatizaciones sugiere ser una linea de trabajo potencialmente fructifera.
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