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Sindrome de Dhat: descripcion de 6 casos
Dhat syndrome: report of six cases
Sr. Editor:

En el contexto de una sociedad progresivamente mas globa-
lizada e influenciada por nuevos movimientos migratorios, los
médicos trabajamos a menudo con pacientes de distintos lugares
de origen y con influencias culturales heterogéneas. La barrera
idiomatica es solo una de las dificultades que puede tener el
médico de familia para realizar un adecuado diagnoéstico y
tratamiento de los pacientes inmigrantes. A menudo, los pacientes
pueden referir los sintomas o problemas médicos de una forma
distinta a la habitual en nuestro medio, ya que es frecuente que la
expresion sintomatica o fenomenoldgica (patoplastia) de un
mismo cuadro clinico no sea igual entre sujetos con influencias
socioculturales distintas’.

En Psiquiatria se han descrito diversos sindromes considerados
de «alta influencia cultural» o transculturales. El sindrome de Dhat
es una condicion clinica observada en pacientes originarios del
subcontinente indio y caracterizada por presentar sintomas como
astenia, debilidad o problemas sexuales asociados a la creencia de
que el malestar esta causado por una pérdida de semen por la orina.
El sindrome de Dhat esta definido como un sindrome transcultural
en la clasificacion del DSM-IV-R y como otro trastorno neur6tico
especificado segiin la CIE-10%.

Recientemente hemos atendido a 6 varones con una edad media
de 30,5 afios (23-48 afios), de los cuales el 66% estaban casados, que
acudieron a la consulta del médico de cabecera refiriendo pérdida
de semen por la orina junto con eyaculacién precoz (100%), astenia
(50%), debilidad (30%) y malestar general. La duracién de los
sintomas oscilaba entre unos meses y afios (> 2 meses hasta
4-5 afios). En la historia clinica destacaba que eran originarios de la
region del Punjab, en el sureste de Pakistan; la mayoria no referian
antecedentes médicos de interés (un paciente tenia asma), no
estaban en tratamiento habitual con ninglin farmaco y no tenian
antecedentes psiquiatricos. La exploracion fisica era anodina. El
diagnostico diferencial se planted entre patologia genitourinaria y
sindrome ansiosodepresivo transcultural. Se descarté patologia
urinaria que explicara el cuadro (sedimento de orina sin
alteraciones), tras lo cual se comentaron los casos en la sesion
de interconsulta con el Centro de Salud Mental. La orientacion
diagnostica fue de sindrome de Dhat, y uno de los pacientes
cumplia, ademas, criterios de episodio depresivo mayor (DSM-IV-
R). Todos los casos fueron tratados con psicoterapia de apoyo y
psicoeducacion, llevada a cabo por el médico de familia, con
excepcion del paciente con depresion, que requirié tratamiento
antidepresivo. A los 6 meses todos los pacientes estaban
asintomaticos, aunque el periodo de seguimiento fue variable en
funcidén de la evolucion clinica de cada caso.

El término Dhat proviene de la palabra sanscrita Dhatus,
que en la medicina tradicional india (Ayurvédica) significa el
elixir que constituye el cuerpo®. Algunas creencias tradicionales
hindtes explican que se requieren altas cantidades de sangre y
de médula 6sea para crear el semen, que consideran como un
«fluido vital».

doi: 10.1016/j.medcli.2011.06.009

El sindrome de Dhat podria ser una manifestacién comin de
algunos pacientes predispuestos que estan bajo estrés o con
sintomas ansiosos o depresivos. La prevalencia en paises como
India podria ser alta, hasta el 7% de los pacientes que consultan por
problemas sexuales (disfunciones sexuales, como impotencia o
eyaculacién precoz)*. Los sintomas asociados con mayor frecuen-
cia son la astenia y la debilidad (75%), pero otros como
palpitaciones, cefalea, falta de concentracion, ansiedad o ideas
suicidas (alrededor del 30% en algunos estudios) pueden también
estar presentes>®, Por otra parte, muchos de los pacientes con
sindrome de Dhat cumplen ademas criterios de otros trastornos
psiquiatricos, como trastorno depresivo (50%), trastorno de
ansiedad (18%) o trastorno somatomorfo (32%)’. Aunque existen
pocos estudios clinicos relacionados con el tratamiento de este
sindrome, parece que firmacos antidepresivos® o la psicoterapia®
podrian ser Gtiles en estos pacientes. Algunos autores incluso
argumentan que el sindrome podria ser una presentacion
transcultural de un sindrome depresivo'®.

Conocer la existencia del sindrome de Dhat, un trastorno no
descrito previamente en nuestro medio, puede ser de utilidad para
el médico generalista. La deteccion adecuada y precoz de esta
condicion clinica, que en algunos casos puede ser la presentacion
de un sindrome ansioso o depresivo, podria ayudar a mejorar la
calidad de vida de estos pacientes. Por otro lado, conocer que los
cuadros clinicos pueden expresarse en funcion del entorno
sociocultural del paciente puede ayudar, en ocasiones, a diagnos-
ticar y tratar un caso clinico de forma holistica.
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