Sindrome de Dhat: importancia de la psiquiatria transcultural
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Introduccion

Espana en los ultimos anos ha vivido una gran migracion de personas procedentes de paises del subcontinente indio, siendo el segundo pais de Europa continental
en cantidad de personas inmigrantes de la India. Esta realidad nos obliga a estar actualizados sobre las caracteristicas culturales y patologias mentales mas
prevalentes de esta poblacion. Por ello presentamos un caso de paciente con el Sindrome de Dhat (SD), cada dia mas frecuente en las consultas de psiquiatria
y en los servicios de urgencias y discutimos las implicaciones del caso en nuestra realidad clinica.

Exploracion y pruebas complementarias

Paciente varon de 29 aios natural de Pakistan que lleva 15 anos residiendo en Barcelona. No presenta alergias, enfermedades ni cirugias
previas. Tampoco hay antecedente de consumo de toxicos. Casado por matrimonio de conveniencia hace un ano y medio, su pareja reside
en Pakistan y mantienen contacto telefonico y por redes sociales. Desde hacia un ano su médico del centro de atencion primaria (CAP) habia
objetivado clinica depresiva leve: tristeza, apatia, anhedonia, cierta irritabilidad, pero no habia aceptado iniciar ninglin tratamiento. En los
ultimos meses consulta en CAP 12 veces y en mas de 5 ocasiones al servicio de urgencias médicas por referir una secrecion grisacea por el
pene (en ocasiones acompanada por la orina), que se acompanaba de debilidad generalizada, astenia, mialgias, sensacion febril.

Diagnostico diferencial y tratamiento

Tras analiticas, serologias, cultivo de exudados y valoracion por Urologia, sin encontrar hallazgos patologicos, se deriva a Psiquiatria para valoracion. El paciente
referia que por esa secrecion se estaba debilitando y se le estaba acabando la vida, explicando repercusion funcional en area laboral y personal, explicando
tendencia al aislamiento, anergia, ansiedad e insomnio.
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Discusion y Conclusiones

Dhat o Dhatus es una palabra de origen sanscrito que significa el elixir que constituye el cuerpo, siendo el SD descrito como la pérdida de Dhat a través
del semen. EI SD se recoge en el DSM-IV-TR como un sindrome transcultural, mientras que en el DMS-5 se engloba dentro de los trastornos culturales
de angustia. Sin embargo, hay gran controversia, puesto que algunos autores lo orientan como una presentacion transcultural de la depresion, otros lo
circunscriben a un sindrome somatico o incluso algunos lo relacionan como un prédromo de la esquizofrenia. Clasicamente se describe como una patologia
del sexo masculino, pero se ha descrito también en mujeres en los Ultimos tiempos. El cuadro clinico cursa con astenia y debilidad derivados explicado
culturalmente como pérdida del Dhat, pero también puede acompanarse de palpitaciones, cefalea, falta de concentracion, ansiedad, clinica depresiva o
ideas suicidas. Se ha publicado que la psicoterapia y el uso antidepresivos podria ser eficaces. Algunos autores senalan la dificultad de iniciar y mantener
el tratamiento en estos pacientes, dado que muchos de ellos piensan que no son correctamente diagnosticados y tratados al asociar su sintomatologia
con enfermedades mentales y no fisicas, siendo muy claro esto en el caso aqui presentado.

Por lo anterior, y en acuerdo con Udina et al., 2013, consideramos que ante una sociedad mas diversa y globalizada es de crucial importancia en el ambito
sanitario la competencia cultural y el conocimiento de sindromes asociados a la cultura (como el SD).
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