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La somatizzazione è un equivoco tra molti 
termini  
 
 
 
 
 
diviene un concetto fuorviante ai fini 
dell’impostazione diagnostica e terapeutica 

LA SOMATIZZAZIONE PER IL MEDICO DI BASE: 



SOMATIZZAZIONE 
diversi impieghi del termine 

- Sintomo somatico non spiegabile dal punto 
di vista medico 
 
- Preoccupazione ipocondriaca 
 
- Manifestazioni somatiche di vari disturbi 
psichiatrici 
 
- Paziente “..difficile..” , “..che esagera..” 

LA SOMATIZZAZIONE PER IL MEDICO DI BASE 



LA SOMATIZZAZIONE PER LO PSICHIATRA: 

D. Somatizzazione 
D. Algico 
D. Somatoforme Indiffer. 

Ipocondria 

D. di Conversione 

D. Somatoforme NAS 

D. Dismorfismo Corporeo 

Disturbo Fittizio 
(sezione separata) 

Fattori Psicologici che 
influenzano una Condizione 
Medica (Altre condizioni che 
possono essere oggetto di 
attenzione clinica) 

D. Dismorfismo Corporeo 
(nella sezione separata DOC) 

Ddisturbo Fittizio Provocato 
su di sé / su altri 

Fattori Psicologici che 
influenzano altre condizioni 
mediche 

D. da Sintomi Somatici 

D. da Ansia di Malattia 

D. di Conversione 

D.S.S. aspecifico 

DSM-IV DSM-5 

senza sintomi 
somatici 

Sintomi somatici e disturbi correlati   
Abolite le patologie di: 

disturbo da somatizzazione 
ipocondria 
disturbo algico 
disturbo indifferenziato somatoforme 
 
Raggruppate all'interno del 
disturbo con sintomi somatici, 
semplice o complesso 
(a seconda della durata dei 
sintomi, 
almeno 1 mese o almeno 6 mesi) 

L’ipocondria ora definita disturbo 
da ansia per le malattie. 

Viene inclusa la categoria di fattori 
psicologici che influenzano altre 
condizioni mediche (i disturbi fittizi 
sono inclusi in questa categoria) 

Non include il disturbo da dismorfismo 
corporeo, che rientra nei disturbi d'ansia 



CRITERI DIAGNOSTICI SECONDO IL DSM-V (2013) :  
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CRITERI DIAGNOSTICI SECONDO IL DSM-V (2013) :  



• Non esistono sintomi patognomonici 

• Coinvolgimento di diversi organi/apparati 

• Esordio precoce ed andamento cronico 

• Assenza di danni d’organo 

• Assenza di reperti di laboratorio 
caratteristici 

(Cloninger, 1994) 

RICONOSCERE LE SOMATIZZAZIONI: 



RICONOSCERE LE SOMATIZZAZIONI: 

A distinctive characteristic of many 
individuals with somatic symptom 

disorder is not the somatic symptoms 
per se, but instead the way they 

present and interpret them.  

   (DSM V, 2013) 



Diagnosi differenziale con… 

DISTINGUERE LE SOMATIZZAZIONI: 

• Sclerosi multipla 

• Ipercalcemia 

• Lupus eritematoso sistemico 

• Porfiria acuta intermittente 

• Ileo paralitico 

• Infezioni sistemiche (brucellosi, tripanosomiasi) 

• Disturbi d’Ansia 
• Disturbi dell’Umore 



DIAGNOSI DIFFERENZIALE O COMORBIDITA’ ? 

Una condizione medica o chirurgica non 
esclude la compresenza di un disturbo psichico 
(comorbidità) 
 
Il paziente con una modesta gastrite può 
lamentare da anni sintomi gastrointestinali e 
non, che resistono ad ogni trattamento 
 
Oltre ai sintomi fisici è necessario trattare anche 
i sintomi somatici/ansiosi/depressivi 



DIAGNOSI DIFFERENZIALE O COMORBIDITA’ ? 

La presenza di un disturbo psichico non esclude 
in alcun modo la presenza di una patologia 
medica o chirurgica  
 
Il paziente somatico o addirittura il simulatore 
possono essere affetti da gravi patologie  
 
Il normale iter diagnostico non va trascurato nei 
pazienti con sintomi somatici 



DIAGNOSI DIFFERENZIALE O COMORBIDITA’ ? 

Prendere in considerazione lo stato psichico 
dopo un approfondito accertamento medico che 
escluda reperti tali da spiegare esaurientemente 
le molteplici lamentele soggettive 
 
Effettuare esami diagnostici mirati ai disturbi 
riportati 
 
Se riscontrata possibile patologia medica 
procedere con consulenze ed ulteriori indagini 
per approfondire la valutazione 



• Limitare ‘doctor shopping’ 

• Anamnesi longitudinale e non trasversale 

• Tecniche di re-attribuzione 

• Identificazione stressors psicologici 

• Identificazione reazioni fisiologiche correlate 

• Correlazione con i sintomi fisici 

• Impostare trattamento farmacologico (SSRIs) 

• Evitare BDZ e le terapie al bisogno 

SOMATIZZAZIONI: APPROCCIO AL TRATTAMENTO 



• Evitare BDZ 

• Preferibili SSRI, TCA, SNRI 

• FANS vs cortisonici  

• Cambiamenti dello stile di vita 

• Trattamento integrato 

APPROCCIO AL TRATTAMENTO: 
 



QUALI INTERVENTI EVIDENCE BASED SONO DISPONIBILI? 

Efficacia degli antidepressivi rispetto al placebo dimostrata in numerosi studi: 
 
§  Meta-analisi di 94 studi sul trattamento di sintomi medici inspiegabili e sindromi 

funzionali (O’Malley et al., J Fam Pract 1999) 

§  Meta-analisi di 11 studi sul trattamento con antidepressivi (in prevalenza TCA)  dei 
disturbi gastrointestinali funzionali (Jackson et al., Am J Med 2000) 

§  Meta-analisi di 13 studi sul trattamento con antidepressivi (tutti) su fibromialgia 
(O’Malley et al., J Gen Intern Med 2000) 

§  Meta-analisi di 38 studi sul trattamento con antidepressivi (tutti) su cefalea tensionale 
o emicrania (Tomkins et al., Am J Med 2001) 

§  Meta-analisi di 9 studi sul trattamento con antidepressivi (tutti) sulla lombalgia cronica 
(Salerno et al., Arch Intern Med 2002) 

§  34 Studi Clinici Randomizzati (Kroenke et al, Psychaom. Med, 2007) 

EFFETTO INDIPENDENTE DALLA DEPRESSIONE? 



CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE: 

• Evidenziare eventuali basi organiche dei sintomi ed 
eventuali patologie fisiche concomitanti (la diagnosi 
psichiatrica non esclude una patologia internistica o 
chirurgica) 

• Definire la patologia secondo un modello medico in cui gli 
aspetti biologici e psichici sono strettamente interconnessi e 
non separabili 

• Intraprendere un trattamento farmacologico integrato con 
l’approccio psicoterapico ed la consultazione specialistica 
senza trascurare l’alleanza terapeutica 



• La somministrazione di farmaci ansiolitici o analgesici al 
bisogno non ha alcun valore terapeutico ed è gravata da 
un alto potenziale di dipendenza 

• Gli SSRis ad azione ansiolitica rappresentano un presidio 
terapeutico che può essere utilizzato a livello di medicina 
generale nel approccio integrato ai disturbi somatici 

• Il peculiare profilo di azione di alcuni SSRIs sui sintomi 
somatici potrebbe essere spiegato dal ruolo dei 
neurosteroidi nella modulazione dei sistemi inibitori del 
sistema nervoso centrale 

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE: 




