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incrementar el conocimiento sobre su situación, ser escuchado y 
atendido y recibir tratamiento sintomático.

CONCLUSIÓN

El trastorno de somatización es una entidad frecuente en nuestro 
medio (algunos estudios indican una prevalencia en torno al 30%). 
Se caracteriza por la aparición de signos y síntomas no ligados a 
una alteración orgánica o mental específica, sino a determinados 
conflictos psicológicos. La falta de entrenamiento y conocimiento 
sobre este síndrome y la ausencia de test específicos con validez 
amplia son algunas de las causas del infradiagnóstico de esta 
entidad1. 

Existen diversos test que nos permiten acercarnos a este trastorno: 
entre ellos destaca el Test de Ohmer y Souza, con 7 preguntas 
sencillas, o el Patient-Health-Questionnaire (PHQ) de 15 ítems3. 

El incremento en el uso de tecnologías inalámbricas ha traído 
consigo un número no despreciable de quejas somáticas en 
diversas personas, relacionadas de forma subjetiva con las ondas 
emitidas por estos dispositivos. La Guía Europea para la prevención, 
diagnóstico y tratamiento de los problemas de salud relacionados 
con los campos electromagnéticos alerta sobre el incremento 
en la incidencia de cáncer, alteraciones genéticas y patologías 
neurológicas como la esclerosis lateral amiotrófica relacionada, 
sobretodo, con la exposición laboral a altas dosis de radiación 
electromagnética4. Sin embargo, no se ha encontrado evidencia 
científica que avale la existencia de “intolerancia” a las radiaciones 
emitidas por dispositivos wifi, bluetooth u otras tecnologías 
cotidianas5-7.

Cuando debemos confrontar al paciente con un diagnóstico 
distinto al que el plantea, es fundamental realizar una comunicación 
empática, comprendiendo el sufrimiento subjetivo que presenta. 
Si el paciente no quiere aceptar nuestra opinión, no es necesario 
romper la relación terapéutica, sino enfatizar la asertividad y el 
acompañamiento en los síntomas, exponiendo la información en 
pequeñas cantidades de modo comprensible. Y, ante todo, no 
debemos juzgar sino acompañar.

INTRODUCCIÓN

Varón de 70 años con malestar intermitente epigástrico de más 
de 30 años de evolución, diarrea ocasional, mareo y náuseas, 
que relaciona con la exposición a ondas electromagnéticas. La 
sintomatología se ha ido intensificando en los últimos 10 años, a 
medida que se ha incrementado el uso de dicha tecnología (wifi, 
móviles, bluetooth...). Busca un informe de salud que acredite su 
enfermedad, para evitar la instalación de contadores de luz por 
Bluetooth en su bloque de viviendas. 

Vive solo, con escasas interacciones sociales. La sintomatología 
relacionada a su supuesta “intolerancia al wifi” es un medio para 
mantener actividad física y mental. 

Examen físico y analítica general normales. Colonoscopia, 
panendoscopia, TAC craneal, valoración por los servicios de 
Cardiología, Neurología y Digestivo sin hallazgos patológicos 
objetivos.

DIAGNÓSTICO

Se realiza un diagnóstico diferencial entre síndrome vertiginoso, 
trastorno de ansiedad y trastorno de somatización tras haber 
quedado descartadas de forma razonable la dispepsia u otra 
patología gastrointestinal, así como patología neurológica cerebral 
o neuropatía. Como único factor psicológico desencadenante, 
se encuentra el aislamiento social. En la anamnesis, se descubre 
pasado como actor sindical. 

Se procede a la comunicación de los resultados al paciente. 
Se administra el Test de Othmer y DeSouza para Trastorno de 
Somatización (4 puntos). Se muestra reacio a aceptar los resultados, 
y busca evidencias sobre su trastorno (asociaciones, artículos 
divulgativos sin base científica...) 

Se niega a recibir terapia psicológica. Accede a un plan de 
seguimiento. Incrementa la confianza en el médico, y se expone 
a situaciones con ondas que el interpreta como nocivas sin 
conocer dicha exposición y sin presentar síntomas. No se consigue 
hacer consciente al paciente de la realidad de su patología, 
persistiendo ideación no delirante sobre el efecto de las ondas 
electromagnéticas. Sin embargo, mejora su calidad de vida al 
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How to tell a patient that his illness does not exist: wifi intolerance.

Cómo decirle a un paciente que su enfermedad no existe: 
la intolerancia al wifi.
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