https://uhsalud.com/index.php/revhispano REV HISP CIENC SALUD

Revision

1. Médico Cirujano

Recibido: 09/12/2022

Aprobado: 10/02/2023

Correspondencia:

Vivian Hernandez Chavarria
Email: viviedic19@hotmail.com
ORCID: 0000-0001-9119-2922

Citar como:

Hernandez-Chavarria V, Rojas-
Mendoza K, Min-Kim H,
Yglesias-Dimadi I, Castro-
Torres G. El trastorno dismoéfico
corporal: una patologia
subdiagnosticada con impacto
clinico. Rev Hisp CiencSalud.
2023; 9(1):30-41. DOI

10.56239/rhcs.2023.91.596

El trastorno dismaorfico corporal:
una patologia subdiagnosticada

con impacto clinico

Body dysmorphic disorder: an underdiagnosed
pathology with a clinical impact

Vivian Hernandez-Chavarria®, Karol Rojas-Mendoza?, Hery Min-Kim?, loanna Yglesias-

Dimadit, Grettel Castro-Torres?!

Resumen

Este articulo se enfoca en el trastorno
dismorfico corporal, su prevalencia,
diagnostico y tratamiento, asi como en el
grado de introspeccién y la eventual
presencia de dismorfia muscular.
Ademas, aborda el subdiagnéstico de
esta patologia y sus implicaciones
clinicas para el paciente y el médico
tratante.

Palabras clave:
Trastorno dismérfico corporal (Fuente:
DECS-BIREME)

Abstract

This article focuses on body dysmorphic
disorder, its prevalence, diagnosis and
treatment, as well as the degree of
introspection and the eventual presence
of muscle dysmorphia. In addition, it
addresses the underdiagnosis of this
pathology and its clinical implications for

the patient and the treating physician.

Keywords:
Body Dysmorphic Disorders (Source:
NLM-MeSH)

Introduccion

El dimorfismo corporal fue introducido a
la literatura por el psiquiatra Italiano
Enrico Morselli en 1891 ®, quien llamé a
este trastorno  dismorfofobia, con
posterior descripcion y profundizacion
del padecimiento por psicopat6logos
como Emil Kraepelin y Pierre Janet. A lo
largo de la  historia ha tenido
denominaciones variadas, entre ellas
“hipocondria dermatolégica” e
“hipocondria de la belleza” @. Fue hasta
1980

trastorno mental y se agreg6é bajo el

cuando se consider6 como
nombre de dismorfofobia a la tercera

edicion del Manual Diagnéstico vy
Estadistico de Trastornos Mentales
(mejor conocido como DSM-III). En su
version revisada (DSM-III-R) adquirié el
nombre por el que se le conoce hoy en
dia, de trastorno dismorfico corporal
(TDC) @,

El DSM-V

desordenes asociados a la patologia

lo clasifica dentro de

obsesivo-compulsiva ?9; los pacientes
gue padecen estas patologias comparten
hacia el

rasgos o0 tendencia

perfeccionismo, compulsiones y

preferencia por la simetria ©.
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Definicién

El trastorno dismoérfico corporal consiste
en la preocupacion persistente, de
caracter intrusiva ® por un defecto fisico
percibido por el mismo sujeto, que es
minimo o no apreciable ante los demas.
Se cumple que la preocupacion no se
explica mejor por otra patologia ©® vy
tiende a cronificar si no se le brinda
tratamiento ). Psicopatolégicamente,

quienes lo  padecen, presentan

procesamiento visual focalizado que
impide contextualizar los detalles de una
imagen y lleva a percibir de manera
distorsionada una porcion ©.

Asi mismo, los sujetos bajo este
diagnoéstico tienden a interpretar la
informacién ambigua como negativa y
presentan ideas de referencia @; ademas
reaccionan de manera disfuncional ante
esta por medio de comportamientos
compensatorios de  comprobacion,
camuflaje y ocultaciébn (mejor descritos
en la seccion de manifestaciones

clinicas) @.

En la actualidad debido al aislamiento
social por la pandemia por SARS-CoV-2
se maneja también el concepto de “zoom
medios de

dismorfia”, donde los

comunicacion alternativos a la

presencialidad, como la camara en
tiempo real, incrementan la consciencia
sobre las caracteristicas fisicas que el
sujeto percibia como defectos y puede
llevar a la insatisfaccion personal y a la
busqueda de métodos para su

correccion®,

Prevalencia

El TDC tiene mayor incidencia que otros

trastornos psiquiatricos de imagen
corporal, como lo son la anorexia y
bulimia nerviosa, pero estos, asociados
al trastorno obsesivo compulsivo, se han
comorbilidades  del

descrito como

mismo®,

Es importante mencionar el amplio
subdiagndstico que presenta esta
patologia, puesto que la mayoria de las
historias clinicas no develan datos

sugestivos, y es poco comun que se

indague su presencia cuando se
documentan pacientes con otras
patologias  psiquiatricas como las

comorbilidades ya descritas ©. Ademas,
para los pacientes con este
padecimiento, mencionar que se ha
asociado a sentimientos de vergiienza y
miedo a la estigmatizacion, tanto por
conocidos como por el personal de

salud®@ 9,

Segun los datos disponibles, se estima
que cerca del 2% de la poblacién
presenta dicha patologia ®, pero hay
grupos con mayor incidencia: en la
poblaciébn de pacientes psiquiatricos
hospitalizados ronda el 16% “9 y entre
quienes padecen de acnhé se aproxima
hasta el 15% @9,

Con relacibn a la edad, este
padecimiento se presenta mas en
adultos que en adolescentes ®. Se ha
descrito en rangos de edad entre los 5y
80 afos 2, siendo 17 afos de vida el
promedio de edad en el inicio de
manifestaciones clinicas ©. La severidad
de los sintomas y la disfuncién que estos
pueden causar no difiere entre nifios y

adolescentes (12,

REV HISP CIENC SALUD. 2023; 9 (1)

31



https://uhsalud.com/index.php/revhispano REV HISP CIENC SALUD

1. Médico Cirujano

Recibido: 09/12/2022

Aprobado: 10/02/2023

Correspondencia:

Vivian Hernandez Chavarria
Email: viviedic19@hotmail.com
ORCID: 0000-0001-9119-2922

Citar como:

Hernandez-Chavarria V, Rojas-
Mendoza K, Min-Kim H,
Yglesias-Dimadi I, Castro-
Torres G. El trastorno dismoéfico
corporal: una patologia
subdiagnosticada con impacto
clinico. Rev Hisp CiencSalud.
2023; 9(1):30-41. DOI

10.56239/rhcs.2023.91.596

Estudios difieren en cuanto a la
prevalencia por sexo; mientras algunos
indican que es mayor en el sexo
femenino (2.1% vs 1.6%) ®, otros indican
que la prevalencia es similar entre
ambos®@. A pesar de lo anterior, quienes
mas buscan la correccion quirdrgica de

su patologia son los hombres ©),

Factores queinciden en laprevalencia
Esta patologia se ha descrito como
diversos

multifactorial, involucrando

ambitos, principalmente el social,

psicolégico y bioldégico @9, para los

cuales se documentan factores
asociados:

e El ambiente de desarrollo humano y
la exposicion a los diversos medios
de comunicacion provoca que la
prevalencia de TDC varie entre
culturas ®), esto debido a la variacion
con respecto a los estandares de
belleza y la capacidad econémica.
Independiente de lo anterior las
zonas corporales de  mayor

preocupacion entre los pacientes

son el pelo, la nariz y la piel @, y la

TDC no esta

estrictamente asociada a la baja

presencia del

autoestima 13,

e El antecedente personal de bullying
0 abuso fisico o sexual en nifiez y
adolescencia también incide al alza
en la incidencia de esta patologia 9,

o Influye también el factor genético,
puesto que de los pacientes con TDC
8% tienen algin familiar que lo
padece y 7% un familiar que

presenta trastorno obsesivo
compulsivo 19,
e Se ha descrito como comorbilidad

principalmente de depresién mayor,

pero también de uso de sustancias
ilicitas *'% y de ansiedad o fobia
social @,

Manifestaciones clinicas

Esta patologia genera deterioro de la
calidad de vida a través de la afectacion
de la esfera funcional del individuo,
principalmente en los ambitos social,
laboral y personal, incluso provocando
en algunos casos aislamiento social &9
También se ha asociado a ideacion
suicida a largo plazo en sujetos quienes

no se tratan ©.

Los pacientes con TDC presentan
comportamientos tales como: comprobar
su apariencia en superficies reflectantes
de manera repetitiva, vestirse o
magquillarse de manera que disimule el
rasgo que consideran defecto, comparar
su apariencia con la de otros,
preguntarles a terceros sobre el defecto
o0 tocarlo repetidamente, asi como evitar
relaciones

situaciones sociales o

personales. En promedio quienes
padecen esta patologia se preocupan
por su apariencia de 3 a 8 horas
diarias™. Incluso se ha documentados
que actitudes como la de mirarse al
espejo perpetldan los sentimientos de
preocupacion por la “imperfeccion” vy

exacerban la tristeza y el enojo @9,

A lo largo de la vida estos pacientes
refieren defectos, en promedio, en5a 7
caracteristicas corporales ™. En mujeres
con esta patologia (comparativo al sexo
masculino e independiente de la edad)
se presentan tasas mayores de dafio
autoinfligido y los sintomas de TDC

tienden a ser mas severos (12,
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Valoracion sintomatica

Se han desarrollado multiples
herramientas para evaluar los sintomas
del TDC, entre ellos el “Cuestionario de
Alteracion de la Imagen Corporal” y el
“Inventario de Preocupaciones por la
Imagen Corporal” @; el mas utilizado es
el “Cuestionario de Trastorno Dismérfico
Corporal” (BDDQ, por sus siglas en
inglés). Este Ultimo funciona como

herramienta de  tamizaje, cuyos
resultados tienen sensibilidad del 94 al

100% y especificidad del 89 al 93% ©.

Por las caracteristicas mencionadas es
usual que el BDDQ se emplee como
encuesta previa a intervenciones
quirdrgicas estéticas, actuando como
filtro de identificacion de posibles
pacientes con TDC. La “Entrevista clinica
estructurada del trastorno dismorfico
corporal para el DSM-IV” (nombrada
BDD SCID por sus siglas en inglés) se
realiza subsecuente a un BDDQ positivo,
puesto que tiene mayor especificidad,
con el objetivo de disminuir la sobre

estimacion ©,

Diagndstico

Las normas para el diagnéstico del TDC
estdn definidos por ElI Manual
Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales, donde el DSM-5 es la Ultima

version publicada y data del 2013.

Criterios del trastorno dismorfico corporal
segun el DSM-5 (16.17)

A. Preocupacion por uno o0 mas
defectos o imperfecciones percibidas
en el aspecto fisico que no son
observables 0o parecen  sin

importancia a otras personas.

B. En algin momento durante el curso
del trastorno, el sujeto ha llevado a
cabo comportamientos (por ejemplo:
mirarse en el espejo, asearse en
exceso, rascarse la piel, querer

asegurarse de las cosas) o actos

mentales (por ejemplo, comparar su
aspecto con el de otros) repetitivos
como respuesta a la preocupacion

por el aspecto.

C. La preocupacion causa malestar
clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras éareas

importantes del funcionamiento.

D. La preocupacion por el aspecto no se
explica mejor por la inquietud acerca
del tejido adiposo o el peso corporal
en un sujeto cuyos sintomas

cumplen los criterios diagndsticos de

un trastorno alimentario.

Aquellos sujetos que cumplan con los
criterios diagnésticos para el TDC y por
lo tanto lo padecen, deben ser
historiados de manera minuciosa para
especificar dos caracteristicas de suma
importancia dentro de esta misma
patologia: la calidad de la introspeccién
(también llamado insight) y la presencia

de dismorfia muscular @7,

Introspeccién en el TDC

El insight es la capacidad del individuo de
reconocer su propia patologia “®. El
paciente con inadecuada introspeccion
sostiene que su creencia, en cuanto al
defecto que padece, es innegable a
pesar de que la evidencia demuestre lo
contrario, y esto lo define como la

variante delirante del TDC ©),
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Otro motivo para prestarle importancia es
el hecho de que, uno de cada tres
pacientes tiene ideas delirantes con
respecto a su padecimiento (esto sin
implicar que presentan otra patologia
asociada) @, las cuales son de mayor
prevalencia en adolescentes que en
adultos®) ademéas de que se ha
demostrado que tiene implicaciones
clinicas, ya que en adolescentes con
TDCCID se presentan mayores tasas de
suicidio @,

La ausencia de insight se asocia
también con una menor adherencia al
tratamiento y aumento el riesgo de
ideacion suicida, ya que, con respecto a
la poblacién de trastorno dismérfico
corporal sin ideas delirantes lo presentan
2.6 veces mas @, fuera del hecho de que
basalmente el TDC tiene aumentada la
tasa de ideacion suicida, siendo hasta 45
veces la de la poblacion general @,

Es importante mencionar que la
presencia o ausencia de insight no se
correlaciona a los niveles de ansiedad

clinicos @,

Tratamiento

El 70% de los pacientes con TDC buscan
métodos “correctivos para su defecto”
principalmente de tipo dermatolégicos®??,
dentales o quirGrgicos @, siendo mas
frecuentes todos los anteriores que la
consulta al psiquiatra ®, ya que el
defecto se percibe sobre el fisico y los
pacientes niegan requerir atencion
psiquiatrica @Y. Estudios documentan
gue la mejoria sintomdtica posterior a
estas intervenciones estéticas varia

entre el 3,6 y el 7% @; posterior a las

intervenciones estéticas la mejoria en los
sintomas se deteriora a largo plazo y
suele surgir una nueva preocupacion en
la misma zona o una nueva ??. Ademas,
hasta el 40% se asocian a amenazas
legales o fisicas por parte de los
pacientes insatisfechos @.

El tratamiento con mayor aprobacion y
mejores resultados para esta patologia,
combina terapia cognitivo-conductual
(TCC) y farmacoterapia; se describe que
el conjunto de TCC mas tratamiento
farmacoldgico puede tener tasas de

respuesta positiva de hasta el 50-80%(8),

Por si sola la TCC se describe como
efectiva en manejo sintomatico, incluso
en terapia a largo plazo @ y como
prevencion por recaidas 9. La TCC
descrita para TDC consiste en sesiones
de una hora cada semana por 6 meses,
con el objetivo de exponer en situaciones
sociales el defecto y trabajar estrategias
que modifiquen los pensamientos
disfuncionales @9, asi como evitar

comportamientos  correctivos  como
respuesta, por ejemplo la comparacién
con terceros, lapsos prolongados de
aplicacién de magquillaje y contemplacién
en superficies reflectantes; lo anterior
con la finalidad de que el individuo se
aprecie “como un todo” y no a partir de
detalles que lo disgusten en cuanto a su

apariencia @,

El impacto de esta técnica es tal, que
posterior a la suspension de la TCC,
luego de 1 hora 0 90 minutos de sesion
semanal por 8 a 14 semanas, persiste el
efecto de reduccion sintomatica por 2 a 4

meses (19,
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El desarrollo de la tecnologia amplia las
oportunidades de tratamiento, pues se
ha descritos que las sesiones virtuales
de TCC tienen gran potencial, como una
alternativa a la consulta presencial, y se
ha comprobado que tiene efecto positivo
sobre la sintomatologia, aunque no se ha
comparado con la TCC de sesiones

presenciales ©.

En los pacientes con antecedente de
abuso, bullying u otra experiencia
traumatica se utiliza también la terapia de
reescritura de imagenes, donde, por
medio de la reestructuracion de los
recuerdos del paciente, alterando la
relevancia actual de dicha memoria, se
logra mejorar la sintomatologia de TDC
hasta en 26% de los sujetos 2 semanas
luego del tratamiento y los efectos se
mantienen  por

lapso de meses

posteriores @ 23),
En cuanto a los medicamentos

recomendados, la primera linea
corresponde a los antidepresivos, puesto
que mejoran los sintomas, la ideacion
suicida y la calidad de vida de los
pacientes & 24, El uso de farmacos
puede darse en monoterapia o terapia
combinada, ademas tiene la ventaja de
que esta disponible con mayor facilidad
que la TCC y puede tratar también

comorbilidades (8,

Del grupo de antidepresivos inhibidores
selectivos de la recaptura de serotonina
(ISRS), que son primera linea en la
categoria de antidepresivos para el
abordaje de TDC, no hay estudios que
los comparen entre ellos con el objetivo

de determinar si alguno tiene mayores

beneficios que el resto al tratar esta
patologia. Por el contrario, el citalopram
a las dosis requeridas se ha asociado a
efectos adversos cardiacos (9.

Para apoyar la premisa de la eficacia de
los ISRS se ha comparado en estudios
randomizados la accion de la
clomipramina (antidepresivo triciclico
con importante accién en la recaptura de
serotonina) con la desipramina sobre la
sintomatologia del dimorfismo corporal,

demostrando la primera ser mas eficaz®.

Se ha demostrado que la fluvoxamina,
citalopram y escitalopram mejoran los
sintomas del TDC en un 66%-83% de los
las dosis

casos. Se describe que

requeridas son mayores que las
utilizadas en el tratamiento de Ila
depresion 19, e incluso puede requerirse
sobrepasar las dosis maximas
establecidas®™ siendo las que mas se
asemejan las

tratamiento de TOC @9,

empleadas en el

No se han realizado estudios rigurosos
recientes para delimitar dosis diarias,
pero las dosis descritas desde el inicio de
la década de 1990, son las mencionadas
en multiples articulos subsecuentes a
través de los afios hasta la actualidad
(tabla 1) @9,

Tabla 1. Antidepresivos con utilidad en el
tratamiento del TDC, con dosis media y maxima

descritas y utilizadas desde la década de 1990 (25).

Escitalopram 292+12 60
Fluoxetina 67124 120
Sertralina 202 +46 400

Fluvoxamina 308149 450
Paroxetina 55+13 100

Clomipramina 20353 250
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La titulacion de medicamento se da de
manera paulatina, llegando a la dosis
maxima entre la 5° y 9° semana (puede
utilizarse una dosis menor en el caso
individualizado de que sea efectiva). El
tiempo usual para la respuesta clinica es
de 6 a 9 semanas posterior a iniciar el
farmaco ©, pero debe esperarse de 12 a
16 semanas para determinar si el
tratamiento es efectivo, ademas de
cumplirse que de 3 a 4 semanas se haya

dado la dosis méxima tolerada 9.

Entre la semana 12 y 14 de tratamiento a

dosis adecuadas los sintomas
disminuyen 50%, y uno de cada cuatro
pacientes tratados entra en remision @9,
Si al finalizar 16 semanas de tratamiento
hay mejoria del 30% se contintia con el
mismo, debido a que usualmente el
paciente mejora con el paso del tiempo;
evalia la

en caso contrario se

adherencia al tratamiento antes de

modificarlo.

De las opciones que pueden adicionarse

ante una respuesta inadecuada se
encuentra la buspirona (hasta 60 mg
dia), venlafaxina o antipsicéticos atipicos
(8, siendo el méas recomendado por su
eficacia la risperidona 0,
Adicionalmente se ha descrito que el uso
de antipsico6ticos mejora la adherencia al
tratamiento 9 y es una opcion adecuada
para pacientes que asocian agresividad
0 agitacién @9, En caso de ser necesario
el sustituto mas recomendado de los

ISRS es la clomipramina 8,

En general, de todos los pacientes
tratados la tasa de remisién es cercana

al 20% de los casos @.

Incidencia en recaidas posterior al
tratamiento

La  suspension del tratamiento
farmacoldgico se asocia con recaidas,
las cuales se presentan méas en personas
con un inicio temprano de la enfermedad
y sintomas severos. Por el contrario, el
uso continuo de la medicacién aumenta
la probabilidad de presentar efectos
secundarios, lo que representa un reto
para la adherencia terapéutica*® donde
se adiciona al desafio planteado por el
hecho de que los ISRS, que son los
medicamentos mas utilizados,
usualmente presentan efectos adversos
dosis dependiente ©.

En el estudio de recaidas de Ila
enfermedad se documenté que son
menores en el uso de escitalopram por 6
meses (en el caso de que sea un
tratamiento efectivo en el paciente) @ en
contraposicion a la suspension de este
luego de 14 semanas de tratamiento
inicial: 18% vs 40% de

respectivamente 9,

recaidas

Nuevas técnicas en estudio

El gran porcentaje de pacientes que no
responden a tratamiento convencional
(TCC y farmacolégico), ha propiciado el
desarrollo de nuevos estudios con
técnicas alternativas para su abordaje,
como lo son la estimulacibn magnética
transcraneal repetitiva y estimulacion
cerebral profunda bilateral 2.

Se han reportado casos donde la
estimulaciébn magnética transcraneal
repetitva se ha utilizado como

tratamiento del TDC y comorbilidades

como la depresion mayor.
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a 20

sesiones de baja frecuencia con foco en

Se documenté que posterior

la corteza orbitofrontal disminuyeron la
severidad de los sintomas por un lapso
de aproximadamente 2 meses; aun asi,
son técnicas aun por estudiar a

profundidad ©.

Dismorfia muscular

Esta patologia esta incluida en el DSM-5
como parte del TDC y es conocida
popularmente como vigorexia®®),
Consiste en la preocupacién de no tener
el cuerpo suficientemente musculoso o
de tener la estructura corporal
demasiado pequeiia 8 a tal punto que
provoca, en los individuos que lo
presentan, una alteracion en su
funcionalidad, pues renuncian a las

actividades cotidianas por realizar

actividad fisica ¥,

El concepto se estudia desde la década
de 1990, cuando Pope y Katz analizaron
el efecto secundario de los esteroides
anabolizantes y describieron que estos
podian utilizarse al punto de enmascarar
un trastorno psiquiatrico que al inicio
llamaron “anorexia inversa’ @6, Es
reciente su inclusién dentro del TDC
puesto que, en los afios iniciales de
andlisis, sus caracteristicas

manifestaban rasgos de  varios
trastornos, entre ellos el trastorno de
conducta alimentaria, trastorno de
ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo

y trastorno somatomorfo 9,

Se han propuesto factores de riesgo para
esta patologia, que involucran el &mbito
psicolégico, bioldgico y social, asi como

los antecedentes personales

individuales® 16),
Factores de riesgo para padecer
dismorfia muscular ¢
e Comportamiento obsesivo-
compulsivo, perfeccionismo,
insatisfaccion con la imagen corporal
y baja autoestima.
e Exposicién a “modelos de
perfeccion” dados por estandares
sociales y publicidad comercial, la
cual vende ideas de seguridad,
autocontrol 'y aumento de la
autoestima.
e El antecedente de abuso sexual,
abuso fisico y bullying escolar.
¢ Influenciadores bioldgicos asociados
sistema

al bajo rendimiento del

serotoninérgico, que regula los
niveles de dopamina hacia la baja,
pero aumentan con la actividad fisica

e Déficit de opioides intrinsecos, el
cual responde al alza con actividad
fisica.

e Alteraciébn del sistema nervioso

simpético con aumento  de

requerimiento de catecolaminas.

Se ha visto que la dismorfia muscular
tiende asociarse a mayor sintomatologia
(en cantidad y severidad) que el TDC; asi
mismo se ha vinculado, en mayor medida
que quienes padecen TDC, a actitudes
positivas hacia el empleo de la violencia
para resolver problemas; estos datos
brindados en una muestra de 30
pacientes @7 o que abre oportunidad de
conductuales

estudiar premisas

asociadas a estas patologias en

poblaciones de mayor tamafio.
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En el estudio de los comportamientos
ligados a esta patologia se puede
encontrar el wuso de sustancias
ergogénicas asociado a la actividad
fisica excesiva®® con el objetivo de
mejorar el desempefio en el trabajo
fisico®. Los tres grupos principales
descritos son los  suplementos
nutricionales, anfetaminas y esteroides
anabdlicos androgénicos. Las sustancias
antes descritas pueden provocar dafio
renal,

hepético, cardiovascular vy

reproductor, si se utlizan sin

supervision8),

El 70% de los pacientes con DM han
probado alguna de estas sustancias y
40% del total han probado esteroides
anabdlicos. Los consumidores de estos
productos tienden a progresar al uso de
como los

sustancias no legales

esteroides anabdlicos, y usualmente
ingieren mas de una sustancia @9,
También se ha vinculado en estos
pacientes el uso simultaneo de
sustancias ergogénicas con medidas
ademas del

para quemar grasa,

entrenamiento de musculacion @8,

En la poblacién transgénero, donde la
disonancia entre la anatomia y los
deseos personales hacen que se
autoevalle la apariencia de forma mas
negativa, sumado a la busqueda de la
aceptacion social, aparte del cuerpo
ideal®, se ha encontrado una mayor
incidencia de esta patologia en los
hombres transgénero que en los

hombres cisgénero. Asimismo, la
prevalencia es superior en ambos grupos

que en las mujeres transgénero 9.

El tratamiento de esta patologia se basa

en tres pilares de abordaje:

e Psicoterapia: tiene como objetivo de
trabajar los pensamientos obsesivos,

habilidades de

confrontacion de problemas (9,

asi como

e Farmacologia: la primera linea es la
medicacion con inhibidores de

recaptura de serotonina a altas dosis

por un periodo de 3 a 4 afios,

principalmente fluoxetina,

paroxetina, fluvoxamina vy la
sertralina 9,

e Nutricion: la relevancia de esta
atencion radica tanto en la
correccion de consumos excesivos
como en la instauracion de una dieta
con comportamientos saludables; se
propone el consumo proteico diario
de 1.2-1.7 g/kg y un contenido
energético diario que no supere las
35kcal/kg/dia @0,

En cuanto a la relacion entre la

sintomatologia del DM y la ideacion

suicida, se determin6é que no hay una
asociacioén positiva entre ambos. Si se ha
sugerido que algunos de los pacientes
con ideacién suicida pueden presentar
sintomas concordantes con DM (deseo

de aumento de tamafio corporal e

insatisfaccion con su apariencia ¢V los

cuales funcionan como una manera de
canalizar y manejar los pensamientos

suicidas (19,

En hombres se ha documentado que
guienes participan de deportes cuyo foco
sea la fuerza y el tamafio muscular
(comparativamente a sujetos que
practiquen deportes donde esta no es la
aspiracion)

presentan mayor
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sintomatologia en el DM, sin implicar que
el padecimiento es exclusivo de este

grupo (9,

En la prevencion de esta enfermedad la
herramienta de eleccion son las
camparfias de informacion, con objetivo
de criticar los ideales de belleza y las
dietas, asi ademéas de fortalecer la
autoestima, las habilidades sociales y

brindar informacién nutricional 2.

Finalmente, es importante destacar que
el trastorno dismorfico corporal es una
patologia subdiagnosticada ® que tiene
importantes  implicaciones en la
funcionalidad de los sujetos y en su
atencion médica, por lo que debe
indagarse en la atencion ante Ila
sugestion de sintomas o]

comorbilidades®.

Durante el estudio del paciente con TDC
se debe escrutar la presencia o ausencia
tanto de insight como de dimorfismo
muscular @7, puesto que esto altera el
abordaje general y el enfoque que se le
debe dar al tratamiento de la patologia,
siempre teniendo en cuenta que el
la combinacion de

método ideal es

terapia farmacolégica y no
farmacologica®, ademas de que esta se
puede ajustar segun las comorbilidades

individuales® 19),
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