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Prélogo

Atento lector:

El libro que tiene en las manos es, con cambios meno-
res, el que publicé en el afio 2000 la editorial Océano con
el titulo Enfermos imaginarios. La hipocondria. Pasados
los afios, la coleccion de Psicologia y Psiquiatria (Pun-
to de encuentro) se cerrd y posteriormente Alianza
Editorial se interesé por él. La editorial Océano me
habia pedido que escribiera una breve obra de divul-
gacion y autoayuda (no me gusta demasiado el térmi-
no, y considero que la obra es, mas bien, un trata-
miento educativo sobre los factores que, ademas de la
enfermedad, pueden generar dolores y molestias fisi-
cas) que no incluyera bibliografia. Su contenido se
basé en un trabajo llevado a cabo por el equipo de in-
vestigacion que yo entonces dirigia en la Universidad



Cémo afrontar la hipocondria

Complutense de Madrid, més concretamente, con los
alumnos de doctorado. En el curso que imparti nos
dedicamos a analizar una propuesta ingeniosa publi-
cada en 1988 por Barsky, Geringer y Wool del Hospi-
tal General de Massachusetts, del que cogimos la in-
formacion necesaria y la idea general del trabajo, que,
sorprendentemente, nunca habia sido puesta a prueba
por dichos investigadores, que tardaron en hacerlo
(Barsky y Ahern, 2004) cuando nuestro equipo ya ha-
bia publicado dos articulos al respecto, el primero en
la prestigiosa revista Behaviour Research and Therapy
(Avia, Ruiz, Olivares, Crespo y otros, 1996) y el segun-
do en Clinical Psychology and Psychotherapy (Avia,
Olivares, Crespo, Guisado, Sanchez y otros, 1997).
En el primer caso expusimos los resultados de un tra-
tamiento experimental —bdsicamente el mismo que se
describe en este libro— a un grupo piloto de estudian-
tes con elevadas puntuaciones de hipocondria, alguno
de los cuales reunia los requisitos de hipocondria cli-
nica, y supuso el primer estudio controlado realizado
en grupo de este trastorno, hasta entonces muy des-
cuidado. En el segundo caso describimos en detalle
los ejemplos que habiamos utilizado, la secuencia de
presentacion de la informacion y las dificultades que
tuvimos al manejar a algunos pacientes.

Por tanto, toda la informacién que incluye este libro
esta basada en trabajos previos que han demostrado
su eficacia en aliviar sustancialmente los temores y el
malestar hipocondriaco, asi como en ensefiar a atri-
buir correctamente algunos sintomas que antes sélo se
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Prélogo

atribuian a enfermedad. El libro ha sido muy utilizado
por terapeutas, que han pedido a sus pacientes que lo
leyeran y posteriormente lo han comentado con ellos
capitulo a capitulo. Por sus opiniones sé que en algunos
casos, seguramente los menos graves, algunos han ex-
perimentado una mejoria s6lo con la lectura del libro;
también debo anadir que en estos anos he recibido mu-
chas muestras de personas que me han agradecido ha-
berlo escrito, y me han informado de sus efectos bené-
ficos sobre ellos.

So6lo me queda decir que los cambios que he realiza-
do han sido menores, ya que la informacion esencial ha
resistido el paso de los afos (afortunadamente se han
llevado a cabo recientemente bastantes estudios sobre
el concepto y tratamiento de la hipocondria, muchos
de los cuales pueden consultarse en mi monografia La
hipocondria, publicada en 2017 en esta misma editorial)
y que he anadido una breve bibliografia en la que las
personas interesadas pueden obtener datos fundamen-
tales que no se incluyen en este libro. Coincide este
nuevo trabajo con la pandemia del COVID, que dura
ya demasiado tiempo. Por ello, siempre que se escribe
un libro con la intencién de ayudar, resulta reconfor-
tante lograrlo. Quiza mds en estos tiempos en los que la
gravedad de lo que hemos vivido, y estamos viviendo,
afectan a la salud psiquica de adultos (Yalcin y otros,
2021), nifios y jovenes (Haig-Ferguson y otros, 2021).
Me alegraria mucho haberlo conseguido.

Madrid, abril de 2021
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1. ¢Soy hipocondriaco?

Recuerdo que un dia fui al Museo Britdnico a leer el
tratamiento de una enfermedad de la que tenia un leve
achaque, la fiebre del heno (o eso creia yo). Cogi un
libro y lef todo lo que venia sobre eso. De pronto, sin
pensarlo mucho, empecé a pasar hojas indolentemen-
te y me puse a estudiar las enfermedades, en general.
[...] Estuve un rato sentado, congelado de horror, has-
ta que finalmente, en el desmayo de la desesperacion,
volvi otra vez a pasar las pdginas. Llegué a las fiebres
tifoideas, lef los sintomas, y descubri que las tenia, con
seguridad las habia tenido durante meses sin saberlo,
y me pregunté qué otra cosa habria tenido... Volvi al
baile de San Vito y, como temia, encontré que lo habia
tenido también. Mi caso empezd a interesarme, y tomé
la determinacién de escudririar bien todo hasta el final,
de modo que empecé por orden alfabético, lei «aguda» y
supe que estaba enfermo de eso, y que el estadio agudo
comenzaria la quincena siguiente. Me alivié descubrir
que la enfermedad de Bright la tenia solamente en una
modalidad menor, y que en lo tocante a ella, podria
vivir anios... Tenia célera, con complicaciones graves, y
respecto a la difteria, me parecié que habia nacido con
ella. Continué penosamente con las restantes letras del
alfabeto, y la tinica enfermedad que pude concluir que
no tenia fue la artrosis de las que friegan el suelo.

J. K. Jerome, Tres hombres en una barca
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Seguramente, en alguna ocasion, le habran dicho a usted:
«no seas hipocondriaco» o «eres un hipocondriaco».
Aunque grosso modo sepa a lo que se refieren, vamos
a revisar en qué consiste la hipocondria y qué caracte-
risticas tienen las personas que sufren por su causa.

Ciertas personas acuden con frecuencia a la consulta
de un médico y, aunque el reconocimiento no revele en-
fermedad seria alguna, vuelven a que las vean y parece
que no se quedan nunca tranquilas ni convencidas. A
veces, los médicos se refieren a ese tipo de personas
como «los sanos preocupados», y se quejan de que son
huesos duros de roer. Otras, precisamente por el miedo
a que les encuentren algo grave, no van nunca a que las
examine un doctor, incluso cuando tienen motivos para
hacerlo. Ambos grupos han existido en todos los tiem-
pos, y el ejemplo més palpable lo ofrece E/ enfernio ina-
ginario de Moliére, prototipo del que sufre males inexis-
tentes desde el punto de vista organico, pero que en su
imaginacion (ese instrumento que se nos ha concedido
a los humanos para nuestro deleite y nuestra tortura)
tienen una realidad absoluta y les hace insufrible la pro-
pia vida. También es probable que haya oido la expre-
sion de que Fulano o Mengano tiene «una mala salud
de hierro» o el refran castellano que asegura: «Mujer en-
ferma, mujer eterna».

Estos dichos aluden a un asunto serio y no siempre
bien atendido, como usted, si es que tiene alguna sos-
pecha de ser hipocondriaco, habra podido muy bien
comprobar. Me refiero al asunto, nada simple, de resol-
ver a qué llamamos «salud» y a qué llamamos «enferme-
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dad»; qué factores hacen que uno se sienta enfermo,
débil, incluso «acabado» o decrépito cuando el médico
asegura que no existe nada serio que lo justifique, y
cémo puede ser, por el contrario, que alguien se sienta
pletorico, alegre y vital, y a los pocos dias descubran
que lleva tiempo padeciendo una enfermedad muy gra-
ve; la diferencia, en fin, entre estar sano y sentirse sano,
o entre la enfermedad y la percepcion de enfermedad.

Los que van al médico mas de lo necesario son, muy
posiblemente, hipocondriacos (veremos enseguida qué
otras condiciones tienen que reunir para que se les pue-
da considerar como tales); los que no van nunca por te-
mort, quizd también lo sean. Se habra dado cuenta,
pues, que al definir la hipocondria tenemos una idea
previa sobre qué es lo que se considera normal en estos
casos, ya que preocuparse demasiado causa dolor y vi-
sitar centros médicos sin necesidad no es deseable. No
obstante, no preocuparse nunca o hacerlo y no pedir
atencion médica puede llevar a correr riesgos innecesa-
rios y buscar ayuda demasiado tarde. No crea que es
tan fécil, sin embargo, definir lo normal: entre uno y
otro extremo existe un margen amplio para las diferen-
cias individuales.

1.1. El miedo a enfermar
Lo importante es considerar que el hipocondriaco es,
ante todo, una persona temerosa por su salud; cree te-

ner dolencias diversas, se preocupa por los sintomas,
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y a menudo encuentra nuevos motivos de preocupa-
cién cuando se han descartado los anteriores. Ello le
lleva a recurrir a especialistas y a hacerse mds anilisis,
revisiones y pruebas diagndsticas que la mayor parte
de las personas que la rodean. Y también, en algunos
casos, a evitar cualquier contacto con médicos, centros
sanitarios y especialistas ante la posibilidad de que sus
sospechas se vean confirmadas.

Utilizando el lenguaje que vamos a emplear a lo lar-
go de este libro, acudir demasiado o insuficientemen-
te a que examinen nuestra salud es un «comporta-
miento problema» que ofrece un primer indicio de
hipocondria, pero siempre debe estar asociado a un
temor infundado o excesivo por el propio estado fisi-
co. Asi, no ir nunca al médico puede estar indicando
descuido, y no hipocondria; y acudir demasiado pue-
de tener que ver con factores externos, y no con una
inquietud o preocupacion.

Por ejemplo, una idea bastante equivocada es la de
que las personas mayores son mas hipocondriacas que
las jovenes. En realidad, no se ha encontrado ninguna
relacion entre edad e hipocondria: es igual de probable
que aparezca en muchachos o adultos que en ancianos.
Lo que ocurre es que estos tltimos tienen mas motivos
reales para pedir ayuda, y en algunos casos tampoco
tienen muchas otras cosas mas que hacer. Desgraciada-
mente, y a veces por razones sociales, mas que de inca-
pacidad, las posibilidades del anciano se van reducien-
do, y es bastante comn que personas mayores, que no
salen apenas de casa, lo hagan inicamente para visitar a
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un doctor (o ir a un entierro, o a visitar a un enfermo,
que es peor). En estos casos, estas salidas son unas de
las pocas formas de interaccion social que les quedan, y
el trato con el médico (al que le cuentan no sdlo sus pe-
nas, sino también su vida), algo bastante agradable. No
hace falta decir, pues, que ésos no son realmente com-
portamientos hipocondriacos.

Habra observado también que algunas personas van
al médico porque al menos ahi reciben cierta atencion
y alguien les hace algo de caso. En la consulta es en
uno de los pocos sitios en los que nos esta permitido
quejarnos; por tanto, cuanto mas desatendida se en-
cuentre una persona (y no sélo fisicamente) y menos
recursos tenga, mas facil sera que vaya a un consulto-
rio médico.

No es nada infrecuente que después de un periodo
dificil o ingrato, uno se dé cuenta de que necesita cier-
tos cuidados, y, de acuerdo con lo que estamos dicien-
do aqui, se ha comprobado que las personas de nive-
les culturales bajos frecuentan més las consultas que
las que tienen mejor nivel educativo. También, en este
caso, resultan ser més hipocondriacas, y es que cuanta
mayor informacion tienen las personas, mas cuenta se
dan de que las sensaciones de malestar, de dolor o de
«no estar en forma» pueden deberse a otros factores,
ademas de a enfermedades. En cambio, las personas
con una formacién mas limitada no encuentran més
explicacion para sus males que la enfermedad.
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1.2. El malestar fisico

Junto con el temor, una segunda condicién muy im-
portante para definir la hipocondria es la existencia
real de dolores, sensaciones desagradables y un males-
tar somatico general. Los que temen por su salud no
se quejan de vicio; se sienten de verdad muy mal. Lo
que ocurre es que eso ho esta suficientemente justifi-
cado por ningln problema grave, aunque ellos no
consigan entenderlo. Y al mencionar esto nos encon-
tramos con otra idea equivocada sobre la hipocon-
dria: la que afirma que para ser hipocondriaco es ne-
cesario no tener ningin problema fisico.

En realidad, los especialistas hablan de hipocondria
cum materia e hipocondria sine materia, la segunda, la
que se da en una persona fundamentalmente sana, y
la primera, la que ocurre en alguien que, ademas, tie-
ne una enfermedad. En los dos casos existen dolores y
molestias, y en ambos la existencia de estas dolencias
no estd plenamente justificada por una lesion o proble-
ma organico alguno. La desproporcion entre la base
organicay el cortejo florido de dolencias y sintomas es
lo caracteristico de la hipocondria.

Pero, dira usted, ¢como diferenciamos el dolor real de
las quejas, o mejor atn, el dolor en si de la expresion del
dolor? Todos sabemos que hay personas quejicas y per-
sonas sufridas, y que, ante un mismo problema, las reac-
ciones de unas y otras pueden ser muy diferentes. La
verdad es que no es facil distinguirlo, y no siempre lo
podemos hacer, pero tenemos algunas ideas sobre ello.
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Existen enormes diferencias culturales y sociales en la
expresion del dolor. Algunos pueblos exteriorizan mu-
cho no sélo el dolor fisico sino también el psicoldgico,
mientras que otros sufren calladamente y mas bien tien-
den a reprimir toda manifestacion de lo que sienten.
Por tanto, al observar a una persona, tenemos que tra-
tar de distinguir si su comportamiento es una reaccion
habitual en el seno de su cultura y del grupo de referen-
cia, o si traspasa los margenes de éstos, y la sittia dentro
de la categoria de las exageradamente alarmadas.

En dltimo término, las personas que rodean al indivi-
duo suelen estar de acuerdo cuando dicen que sus que-
jas son excesivas, y lo que llama su atencion no es tanto
el sufrimiento sino la manifestacién externa de éste, su
«dramatizacion». Seguramente, todos tenemos a mano
el ejemplo de algtin «exhibicionista de la desgracia» que
enseguida nos hace ver lo malito que se pone, pero tam-
bién tendremos a nuestro alcance algtin ejemplo de com-
portamiento opuesto. Sin duda, hemos oido decir algu-
na vez la tonteria esa de que «los hombres no lloran».
Los que la han creido tratan de ajustarse a ese modelo,
reprimen sus quejas y por consiguiente lo pasan mucho
peor cuando se les escapa una lagrima. Aunque no siem-
pre es facil distinguir lo que pasa de lo que uno dice que
pasa, algunos casos extremos nos lo ponen bastante
facil.

Resumiendo: un hipocondriaco es una persona alerta
sobre el estado general del cuerpo y sus funciones, que
se observa detenida y preocupadamente, y presta espe-
cial atencién a todo lo que de problematico encuentra
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en él. A menudo acumula gran cantidad de informa-
cién negativa sobre su estado fisico, con el consiguiente
descuido en la percepcién de todas las partes sanas de
su cuerpo o de todo aquello que le funciona correcta-
mente. Es por esto por lo que los sistemas diagndsticos
al uso caracterizan la hipocondria como una condiciéon
basada fundamentalmente en una alteracion de tipo cog-
noscitivo, es decir, lo mas llamativo en ella es la preocu-
pacién por la posibilidad de enfermar o por estar ya
gravemente enfermo, y (contindan las definiciones al
uso) esta inquietud est4 basada en una mala interpreta-
cioén de los sintomas fisicos o de las sefales corporales
molestas que efectivamente sienten.

Es indudable, por otra parte, que esta intranquili-
dad va acompanada de un estado fisioldgico especial,
en concreto, de una activacion de la rama simpatica
del sistema nervioso auténomo. Esto ocurre en todos
los casos de ansiedad, aunque frente a otros estados
mas agudos, como puede ser el panico, los hipocon-
driacos pueden «dar mis el pego» ya que con frecuen-
cia sefialan temores menos llamativos y mas vagos,
que pueden durar mucho tiempo. Lo maés frecuente
son los sintomas y dolores abdominales, pero pueden
variar en funcién de los casos, y mas que el dolor mis-
mo, las personas se preocupan por el significado y las
consecuencias que puedan tener los sintomas.

Un estudio realizado en Estados Unidos puso de
manifiesto que las actitudes hipocondriacas estan aso-
ciadas especialmente con las molestias géstricas y los do-
lores de espalda, pero sobre todo con presentar muchos
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