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SIMULACION

CLASIFICACION

Suele considerarse que la simulacion ocurre con poca
frecuencia. Los clinicos experimentados informan sobre
unas tasas estimadas del 16% en los examenes forenses y
del 7% en los ambitos clinicos extraforenses (Rogers y
cols., 1994). Sin embargo, abundan los ejemplos no clini-
cos. Casi todo el mundo ha simulado una enfermedad en
un momento u otro de su vida: de ninos, la mayoria ha
fingido un dolor de cabeza o de estomago para no ir a la
escuela. En el DSM-IV, la simulacién se sitia bajo el epi-
grafe «Otros problemas que pueden ser objeto de aten-
ci6én clinica», con el cédigo Z [V], y no se considera un
trastorno mental o una enfermedad psiquidtrica (Ameri-
can Psychiatric Association, 1994). Se define como:

«... la produccién intencionada de sintomas fisicos o psicologi-
cos desproporcionados o falsos, motivados por incentivos exter-
nos como no realizar el servicio militar, evitar un trabajo, obtener
una compensacion econoémica, escapar de una condena criminal
u obtener drogas. Bajo algunas circunstancias, la simulacion pue-
de representar un comportamiento adaptativo: p. ej., fingir una
enfermedad mientras se esta cautivo del enemigo en tiempo de
guerra.» pag. 698).

En la simulacion, a diferencia de los trastornos facti-
cios, la motivacion para la produccion de sintomas es un
incentivo externo; el objetivo es algo diferente a lograr el
papel de enfermo. En contraste con los trastornos somato-
morfos y con el trastorno de conversion, en la simulaciéon
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hay conciencia del fingimiento intencionado de los sinto-
mas. Se ha sugerido también el término simulacion por po-
deres (Bools, 1996) para aquellos casos en que se elabora la
enfermedad de un nino con el objetivo de obtener una ga-
nancia secundaria (p. €j., para lograr beneficios de la asis-
tencia social).

La confusién diagnéstica entre la simulacion y otros
trastornos mentales, en particular con los trastornos facti-
cios, puede atribuirse a la descripcion original del sindro-
me de Miinchhausen efectuada por Asher (1951). Este
autor atribuyé varios motivos posibles al sindrome de Miin-
chhausen, entre ellos «el deseo de escapar de la policia» y
«el deseo de conseguir alojamiento para pasar la noche»
(Asher, 1951, pag. 339), que en la actualidad se incluirian
entre las conductas de enfermedad fingida, como la simu-
lacion. Esta tendencia a incluir la simulacion dentro del es-
pectro de los trastornos facticios fue reforzada atin mas
por Spiro (1968), quien recomendé que en los individuos
con sindrome de Miinchhausen «solamente debe diagnos-
ticarse que hay simulaciéon cuando no exista ninguna en-
fermedad psiquidtrica y se observe una conducta adecua-
damente adaptativa para conseguir un objetivo definido a
largo plazo» (pag. 569). Existen, sin embargo, numerosos
ejemplos de pacientes con trastorno facticio que ademas
son simuladores (v. el apartado sobre diagnoéstico del tras-
torno facticio).

El término simulacion describe o atribuye motivacion a la
conducta o series de conductas de alguien en un determi-
nado contexto ambiental. Esta necesaria relacion con las
circunstancias y acontecimientos de la vida esta muy relacio-
nada con los trastornos de adaptacion. Que se considere
adaptativa o disfuncional depende a menudo de la perspec-
tiva del observador. El fingimiento de una enfermedad en
el prisionero de guerra para evitar la tortura o escapar pue-
de considerarse ingenioso y un acto de valor, mientras que
el objetor que finge conscientemente una enfermedad para
evitar ser llamado a filas puede considerarse un cobarde
mal adaptado (para mas ejemplos, v. Cappucci y Flemming,
1994; Sung y cols., 1995; Witztum y cols., 1996).

DIAGNOSTICO

Practicamente todos los autores senalan la dificultad de
detectar la simulacién.)Al igual que en los trastornos facti-
cios, la primera tarea del médico consiste en asegurarse de
que no pasa desapercibida una verdadera causa médica o
psiquidtrica que explique los sintomas. En este sentido hay
que realizar una valoracion completa, exenta de sesgo y
bien planificada. Witztum y cols. (1996) describen una se-
rie de reclutas militares diagnosticados erréneamente de
simuladores y en los que pasaron por alto los diagnosticos
de trastornos psiquidtricos graves debido a problemas de
valoracion. Estos autores senalan también, al igual que
DuAlba y Scott (1993), el importante papel de las diferen-
cias culturales al valorar la simulacién.

No obstante, existen signos clinicos sugerentes de simu-
lacién (tabla 17-5). Yudofsky (1991) subraya que estos sig-
nos no tienen caracter diagnéstico, ya que pueden presen-
tarse en otras situaciones. Rogers (1990) advierte contra
su aplicacion indiscriminada y senala, por ejemplo, que
los pacientes psicoticos muestran falta de cooperaciéon con
mas frecuencia que los simuladores, y que hay datos limi-
tados sobre la asociacién entre el trastorno de personali-
dad antisocial y la simulacién. Se han propuesto nume-
rosas estrategias para intentar la deteccion clinica del
engano (Annon, 1988; Nordmeyer, 1994; Wallach, 1994).
Resnick (1993) ofrece algunas claves clinicas y técnicas de
entrevista para detectar la simulacion de psicosis y de
otros trastornos. En la tabla 17-6 se presentan normas so-
bre el modo de afrontar a un posible simulador.

TABLA 17-5. Signos sugerentes de simulacion

Los sintomas son vagos, mal definidos y no se ajustan a entida-
des diagnésticas concretas

Las molestias, signos o sintomas parecen excesivos o teatrales

Las lesiones parecen autoinfligidas

En la investigacidn toxicoldgica se detectan sustancias toxicas o
medicamentos no prescritos cuya presencia no tiene explica-
cion

La historia clinica o los datos diagnésticos parecen haber sido al-
terados o modificados

Hay antecedentes de lesiones o accidentes repetidos

La historia clinica, la exploraciéon fisica y los datos diagnoésticos
no apoyan las molestias alegadas

El paciente no coopera en la valoracion diagnostica o en el trata-
miento

El paciente se muestra remiso a aceptar un pronéstico favorable

El paciente solicita sustancias adictivas o que son objeto frecuen-
te de abuso, con el fin de tratar el trastorno

El paciente obtiene compensaciones econémicas o de otra indole
como consecuencia del trastorno

El paciente puede evitar situaciones dolorosas, peligrosas, pro-
motoras de ansiedad o desagradables en cualquier sentido,
como consecuencia del trastorno

El paciente puede evitar responsabilidades legales o sociales, o
eludir penas legales, como consecuencia del trastorno

Existe un diagnostico concomitante de trastorno de personali-
dad antisocial

Adaptado de Yudofsky, 1991.

TABLA 17-6.
mulacion

Consejos practicos para valorar la sospecha de si-

No dejarse guiar por la confianza subjetiva en la propia agudeza
diagnéstica

Considerar la importancia del motivo que tiene el sujeto para
engafar

Para excluir la simulacién, no basarse exclusivamente en los re-
sultados de la entrevista y de la exploracién fisica

Obtener informacién colateral y confirmatoria
Considerar el empleo de pruebas disefiadas especificamente

para detectar la simulacion

Adaptado de Faust, 1995.
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Si bien es de desear el empleo de una prueba especifica
para diagnosticar la simulacién, tal prueba debiera incluir
generalmente «multiples mediciones y metodologias»
(Nies y Sweet, 1994) para reforzar la fiabilidad diagnosti-
ca. La prueba puede incluir una entrevista estructurada
(Rogers y cols., 1991), datos sobre la validez de los sinto-
mas u otras técnicas de eleccion forzada (Fautek, 1995;
Pankratz y Erickson, 1990), técnicas fisiologicas (Annon,
1988) y pruebas neuropsicologicas especificas realizadas
por un neuropsicélogo experto (Annon, 1988; Fauteck,
1995; Lees-Haley y Fox, 1990; Nies y Sweet, 1994).

TRATAMIENTO

Aunque parece extrano el «tratamiento» de un trastor-
no inexistente, varios autores describen la posible utilidad
de ayudar a los simuladores a que desarrollen capacidades
alternativas para hacer frente a las circunstancias (Rabino-
witz y cols., 1990; Yudofsky, 1991). Pankratz y Erickson
(1990) subrayan la importancia de permitir al simulador
que guarde las apariencias, y probablemente que algunas
de las técnicas empleadas en el tratamiento del trastorno
facticio podrian utilizarse también para el simulador. Fi-
nalmente, muchas de las advertencias de Houck (1992)
sobre las dificultades médico-legales en la valoracion y el
tratamiento de los pacientes con un trastorno facticio son
aplicables también a la valoracién, el tratamiento y las dis-
posiciones que se han de tomar con el simulador.
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