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COMPORTAMIENTO

Conducta, manera de portarse o actuar.

Forma de proceder de las personas u organismos frente a los
estimulos y en relacion con el entorno.

En Psicologia: todo lo que hace un ser humano frente al medio.
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Analisis de Conducta en Medicina

Diversos precedentes desde 1929 (Sigerist), en auge entre los anos 50
y 60 oParsons, Mechanic, Pilowsky e - con el apogeo de las Ciencias del
Comportamiento vy el final del siglo XX, tras el establecimiento del
Modelo Biopsicosocial (Engel) en los afnos 70 y 80.

Alcanza su maximo desarrollo con los Modelos de Leventhal (1983) vy
McHugh y Vallis (1986 ). Estos ultimos recogen las distinciones entre
la conducta de enfermedad (disease) y la de padecimiento (iliness).

Posteriormente serian Fava (1996 ) y Blackwell (1992 ) los autores de
referencia con Ensalada y Kirmayer acompafando al primero en las
primeras décadas del nuevo siglo, junto con los MUPS(Escobar et al).
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Medically Unexplained Physical Symptoms

dMedically unexplained physical symptoms (MUPS)
may be defined as physical symptoms that prompt
the sufferer to seek health care but remain
unexplained after an appropriate medical
evaluation .0

MUPS se pueden definr como la presencia de
sintomas medicos que mueven al que los sufre a
buscar asistencia sanitaria pero tras una valoracion
medica adecuada siguen sin ser aclarados .

Richardson, R.D. and Engel, C.C. (2004) Evaluation and Management of Medically
Unexplained Physical Symptoms. The Neurologist, 10, 8 d30



TABLE 1. Some Diagnoses are Often Used to Describe MUPS and the Specialties That Commonly Diagnose Them

Specialty Clinical Syndrome Specialty Clinical Syndrome
Orthopedics Low back pain Dentistry Temporomandibular dysfunction
Patellofemoral syndrome
Chronic pelvic pain Fibromyalgia
Gynecology Premenstrual syndrome Rheumatology Myofascial syndrome
Siliconosis

Ear-Nose-Throat

Neurology

Urology
Anesthesiology
Cardiology

Pulmonary
Endocrinology

Idiopathic tinnitus
Idiopathic dizziness
Chronic headache
Pseudoseizures

Idiopathic motor symptoms
Chronic prostatitis
Interstitial cystitis

Urethral syndrome
Chronic pain syndromes
Atypical chest pain
Idiopathic syncope

Mitral valve prolapse
Hyperventilation syndrome
Hypoglycemia

Internal Medicine

Infectious Diseases

Gastroenterology
Physical Medicine
Occupational Medicine

Military Medicine
Psychiatry

Chronic fatigue syndrome
Chronic Lyme disease
Chronic Epstein-Barr virus
Chronic brucellosis
Chronic candidiasis
Irritable bowel syndrome
Gastroesophageal reflux

Mild closed head injury
Multiple chemical sensitivity
Sick building syndrome

Gulf War syndrome
Somatoform disorders

Richardson, R.D. and Engel, C.C. (2004) Evaluation and Management of Medically

Unexplained Physical Symptoms. The Neurologist, 10, 8
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Predisposing and Precipitating Factors

The cognitive behavioural model of medically unexplained
symptoms: A theoretical and empirical review
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Sintomas y sindromes de dificil clasificacion en una serie
ambulatoria de 5.398 pacientes neuroldgicos diagnosticados
segun la CIE-10

Luis Calandre-Hoenigsfeld, Félix Bermejo-Pareja

Introduccién. La patologia ambulatoria supone un gran porcentaje de la actividad clinica neuroldgica. Hay numerosas
estudios sobre sus caracteristicas epidemiologicas y de gestion, pero pocas veces se ha analizado en detalle el contenido
de las consultas.

Objetivo. Realizar un analisis detallado de diagnidsticos estandarizados segun la Clasificacion Internacional de las Enfer-
medades, décima revision (CIE-10), en una extensa serie ambulatoria y valorar su repercusion en la actividad clinica.

Pacientes y métodos. Se incluyeron los casos nuevos consecutivos vistos en una consulta de neurologia ambulatonia ge-
neral a lo largo de seis anos incluidos en una base de datos. Se dasificaron retrospectivamente segun la CIE-10. Se ana-
lizaron las caracteristicas clinicas de los principales grupos en gue el diagndstico fue inespecifico desde el punto de vista
etiopatogénico.

Resultados. De los 5.398 pacientes induides, un 37,5% tuvo un diagndstico inespecifico. Los grupos de diagndstico ines-
pecdifico con mayor nimero de casos fueron: mareos (m = 214), parestesias (n = 160), sincope/colapso (n = 144), ataxia
de la marcha (n = 138), trastorno de la marcha (n = 105), cefalea no especificada (n = 91), dolor en un miembro (n = 84),
pérdida de memoria (n = 83), vértigo inespecifico (n = 76) y alteraciones cognitivas inespecificas (n = 57).

Conclusiones. En |a patologia neurolégica ambulatoria es frecuente hallar casos en que el diagndstico especifico es dificil.
Cuadros clinicos como mareos, inestabilidad o trastornos de la marcha carecen a menudo de criterios precisos para un
diagndstico concreto. Una aproximacion a diagnosticos determinados a través de consensos de expertos podria ser dtil en
varios de estos sindromes.

Palabras dave. Ambulatorio. Cefaleas. Clasificacion. Demencia. Diagnastico. Marcha. Mareos.

Revista de Neurologia 2011; 53 (9): 513 - 523.
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TIPOS DE CONDUCTA EN MEDICINA

CONDUCTA DE ENFERMEDAD (DISEASE BEHAVIOR)

CONDUCTA DE PADECIMIENTO (ILLNESS BEHAVIOR OR ABNORMAL IL

CONDUCTA DE ENGANO CLINICO (DECEPTIVE BEHAVIOR)
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