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Autodysomophobia

Primary Disciplinary Field(s): Psiquiatria, Psicologia Clinica, Medicina Somatica

1. Definicion Central

La autodysomophobia, un término compuesto derivado del griego que encapsula el miedo
(phobos) al mal olor (dysos) propio (auto), se define clinicamente como una fobia especifica
caracterizada por un miedo intenso, persistente e irracional a emitir un olor corporal desagradable,
fétido o repugnante. Este temor persiste a pesar de la ausencia de evidencia objetiva de dicho
olor, o cuando la presencia de un olor es tan leve que resulta imperceptible para la mayoria de las
personas. Es fundamental distinguir la autodysomophobia de la preocupacién normal por la
higiene personal, ya que la fobia trasciende la preocupacion estética o socialmente aceptada,
manifestandose como una angustia paralizante que afecta gravemente la calidad de vida del
individuo.

El ndcleo de la autodysomophobia reside en la conviccion inquebrantable del paciente de que esta
emitiendo un hedor ofensivo, el cual, segun su percepcion, es claramente detectable por quienes
le rodean. Esta conviccién, aunque de naturaleza no delirante en su forma mas pura (a diferencia
de algunos trastornos psicoéticos), es altamente resistente a la refutacién légica o a la evidencia
sensorial de terceros. La fuente percibida del olor puede variar ampliamente, incluyendo el aliento,
el sudor, las flatulencias, los genitales o la piel en general, llevando al individuo a desarrollar una
hipervigilancia extrema hacia cualquier sensacion olfativa, somatica o incluso visual que pueda
interpretarse como confirmacién de su temor.

Desde una perspectiva nosoldgica, la autodysomophobia se clasifica a menudo como una fobia
especifica de tipo situacional o corporal, aunque su presentacion clinica comparte caracteristicas
significativas con el Trastorno Dismdrfico Corporal (TDC) vy, crucialmente, con el Sindrome de

Referencia Olfativa (SRO) o Bromosis/Halitosis Fobica. Mientras que la fobia especifica se centra

en el miedo y la evitacion, las formas mas graves de autodysomophobia, donde la conviccion de la
presencia del olor es casi delirante y la vida gira en torno a medidas compensatorias, se alinean
mas estrechamente con el espectro obsesivo-compulsivo y dismoérfico. Este solapamiento
diagndstico subraya la complejidad de la condicion y la necesidad de una evaluacion psiquiatrica
detallada.

2. Etimologia y Desarrollo Historico

La etimologia del término autodysomophobia es puramente descriptiva, combinando tres raices
griegas que articulan el fendmeno: auto (propio), dysos (mal olor, hedor, putrefaccién) y phobos
(miedo o aversion profunda). Aunque el término especifico no aparece en los primeros manuales
diagnésticos de psiquiatria (como las primeras ediciones del DSM o el CIE), la preocupacién
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moérbida por el olor corporal propio ha sido reconocida en la literatura médica y cultural durante
siglos, a menudo subsumida bajo categorias mas amplias como la hipocondria o las neurosis
obsesivas.

El reconocimiento formal de esta preocupacion como una entidad clinica diferenciada comenzé a
ganar traccién a finales del siglo XIX y principios del XX, particularmente en el contexto de la
obsesion social por la higiene y la limpieza. Sin embargo, fue la descripcién del Sindrome de
Referencia Olfativa (SRO) lo que proporcioné el marco conceptual mas robusto. El SRO, a veces
denominado Olfactory Reference Syndrome, describe la creencia persistente y angustiosa de que
se emite un olor corporal ofensivo que es detectado por otros, a pesar de la ausencia de una base
médica para esta creencia. La autodysomophobia puede considerarse una manifestacion
especifica del SRO, enfocada exclusivamente en el miedo irracional a la emision del hedor, mas
gue en la creencia delirante de que dicho hedor est4 causando dafio o burla social.

El desarrollo histérico ha visto una transicion en la comprension de esta condicién. Inicialmente,
las preocupaciones por el olor corporal eran a menudo tratadas como sintomas de ansiedad
generalizada o como manifestacién somatica de conflictos subconscientes. Con el avance de la
psicopatologia moderna y la delineacion de los trastornos del espectro obsesivo-compulsivo y los
trastornos dismorficos, la autodysomophobia ha sido reevaluada. Hoy en dia, se la entiende como
una condicion que se encuentra en la interseccion de las fobias especificas (por el miedo a la
situacién de oler mal) y los trastornos dismorficos (por la preocupaciéon excesiva y distorsionada
centrada en una parte del cuerpo, en este caso, el olor que emana de ella). La literatura clinica
actual prioriza la evaluacion de la intensidad de la conviccién del paciente y el grado de disfuncion
social para determinar si el diagnéstico se inclina hacia una fobia simple, un TDC o un SRO.

3. Caracteristicas Clave y Manifestaciones Clinicas

La autodysomophobia se caracteriza por un conjunto de sintomas cognitivos, emaocionales y
conductuales que giran en torno al miedo al hedor. A nivel cognitivo, el paciente experimenta
pensamientos intrusivos y rumiantes sobre la posibilidad de oler mal, lo que genera una ansiedad
anticipatoria intensa antes de cualquier interaccién social. A nivel emocional, la vergienza, la
culpa y la desesperanza son sentimientos omnipresentes, que a menudo conducen a sintomas
depresivos significativos. Las manifestaciones conductuales son las méas evidentes y
disfuncionales, disefiadas para mitigar el riesgo percibido de ser detectado como maloliente o para
intentar eliminar la fuente del olor.

Preocupacion excesiva e infundada: La creencia de que el olor es fuerte y ofensivo, incluso
después de recibir garantias de que no es asi por parte de familiares, médicos o amigos.

Comportamientos de comprobacién y evitacion: La adopcién de rituales compulsivos de
higiene (duchas mdltiples, uso excesivo de desodorantes, perfumes o enjuagues bucales) y la

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://spanish.arabpsychology.com/?p=2539
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

autodisomofobia — autodysomophobia

evitacion radical de situaciones sociales, especialmente espacios cerrados o multitudes.

Impacto significativo en la vida social y laboral: El deterioro funcional que resulta del
aislamiento autoimpuesto, la dificultad para mantener relaciones intimas o profesionales, y la
incapacidad para concentrarse debido a la rumiacion constante sobre el olor.

Busqueda de reafirmacion y tratamiento médico: Visitas repetidas a dermatélogos, dentistas,
gastroenterélogos o internistas en busca de una causa fisica subyacente (como la Trimetilaminuria

u otras condiciones somaéticas), y la frustracion ante la falta de hallazgos objetivos que justifiquen
Su angustia.

Los comportamientos de evitacion son particularmente destructivos. Los individuos con
autodysomophobia pueden dejar de ir al trabajo, evitar el transporte publico, o incluso rehusar salir
de casa por miedo a la humillacién o el rechazo que creen que su olor provocara. Este aislamiento
no solo refuerza la fobia, sino que también limita la capacidad del individuo para someter su
creencia a la prueba de la realidad. Ademas, los rituales de limpieza excesiva pueden,
paradojicamente, causar problemas dermatol6gicos o de salud bucal, proporcionando al individuo
una "prueba" fisica de que algo anda mal, o que perpetla el ciclo de la fobia.

Otro rasgo distintivo es la interpretacion errénea de las sefales sociales. Los pacientes a menudo
interpretan gestos neutros o ambiguos (como una persona tocandose la nariz, tosiendo o
moviéndose en un asiento) como evidencia directa de que otros han detectado su hedor. Esta
hipervigilancia social, combinada con la distorsion cognitiva, crea un sistema de confirmacion
sesgado que mantiene y amplifica la ansiedad fdbica. La conviccion de que los demés estan
siendo discretamente hostiles o evasivos debido al olor es una caracteristica que acerca la
autodysomophobia a las dinAmicas paranoides observadas en el Sindrome de Referencia Olfativa.

4. Diagnéstico Diferencial y Condiciones Relacionadas

El diagnostico de la autodysomophobia requiere una cuidadosa diferenciacion de condiciones
somaticas reales, como la Trimetilaminuria (sindrome de olor a pescado) o infecciones sistémicas,
y de otros trastornos psiquiatricos que comparten sintomas de preocupacion corporal o ansiedad
social. La primera tarea del clinico es descartar cualquier etiologia médica que pueda explicar el
olor percibido, lo cual a menudo implica una evaluacién exhaustiva por multiples especialistas
médicos.

Una vez descartadas las causas organicas, el diagnostico diferencial se centra en el espectro de
los trastornos mentales. ElI Sindrome de Referencia Olfativa (SRO) es la condicién mas
estrechamente relacionada. Mientras que el SRO implica una creencia persistente de que se
emite un olor ofensivo (una preocupaciéon mas de tipo dismdrfico o cuasi-delirante), la
autodysomophaobia pura se centra en el miedo irracional a la posibilidad de que esto ocurra (una
fobia). Sin embargo, en la practica clinica, la linea es a menudo difusa; muchos casos

Spanish Psychological Databases spanish.arabpsychology.com



https://es.wikipedia.org/wiki/Trimetilaminuria
https://spanish.arabpsychology.com/?p=2539
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

autodisomofobia — autodysomophobia

diagnosticados como autodysomophobia tienen un componente significativo de SRO. La distincién
clave radica en el grado de conviccion: si el paciente esta convencido de que huele mal (SRO), o
si teme intensamente la posibilidad de oler mal (autodysomophobia).

El Trastorno Dismorfico Corporal (TDC) también es un diagnéstico relevante, ya que ambas
condiciones implican una preocupacién excesiva y magnificada por un defecto percibido en la
apariencia o funcionamiento corporal. Si la preocupacion del paciente se centra especificamente
en el olor, se puede considerar un subtipo de TDC. Ademas, la Ansiedad Social (Fobia Social) a

menudo coexiste. El miedo a ser juzgado negativamente es central en la fobia social, y en el caso
de la autodysomophobia, el olor corporal se convierte en el foco especifico a través del cual se
articula el miedo al juicio y al rechazo social. La autodysomophobia puede verse como una
manifestacion altamente especifica y somatizada de la fobia social.

5. Significacion e Impacto Clinico

La autodysomophobia tiene un impacto clinico desproporcionadamente severo en relacién con la
aparente simplicidad de su definicion. Su significacion radica en la severa limitacion funcional y el
alto riesgo de comorbilidad psiquiatrica que conlleva. El miedo al hedor actlia como un catalizador
para el aislamiento social, lo que a su vez alimenta la depresién mayor y, en casos extremos,
puede llevar a ideacién suicida debido a la desesperanza generada por la incapacidad de escapar
de la preocupacion.

El impacto funcional es profundo. Las carreras profesionales pueden verse truncadas si el trabajo
requiere interaccién constante con el publico o compaferos. Las relaciones personales se
deterioran debido a la evitacion de la intimidad y la dificultad para explicar la necesidad de rituales
de higiene excesivos. El constante estado de alerta y la rumiacion consumen recursos cognitivos,
afectando la concentracion y el rendimiento en otras areas de la vida. Ademas, la
autodysomophobia es un diagnéstico que a menudo se presenta de forma crénica, resistiéndose a
la intervencion si no se aborda de manera integral y especifica.

Clinicamente, la condicion representa un desafio terapéutico debido a la naturaleza egosinténica
de la preocupacion para muchos pacientes; es decir, la creencia de que realmente hay un
problema de olor es tan fuerte que el paciente busca soluciones médicas (desodorantes, cirugias,
dietas) en lugar de psicoldgicas. El clinico debe navegar cuidadosamente entre la validacion de la
angustia del paciente y la suave refutacion de la premisa del olor, un equilibrio crucial para
establecer la alianza terapéutica necesaria para el tratamiento efectivo.

6. Enfoques Terapéuticos

El tratamiento de la autodysomophobia, especialmente cuando esta libre de delirios francos, se
basa principalmente en intervenciones psicolégicas, siendo la Terapia Cognitivo-Conductual
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(TCC) el estandar de oro.

La TCC se centra en identificar y modificar las distorsiones cognitivas que sostienen la fobia. Esto
incluye la reestructuracion cognitiva de las "inferencias catastréficas" (por ejemplo, "Si huelo mal,
todos me rechazaran") y la correccién de los sesgos de atencién (la hipervigilancia a las sefales
sociales). Una vez que el paciente acepta la posibilidad de que su percepcién del olor es
exagerada o inexistente, se introduce la técnica de Exposicion y Prevencion de Respuesta (EPR),
gue es vital para romper el ciclo de la fobia y los rituales compulsivos. La EPR implica exponer
gradualmente al paciente a situaciones temidas (por ejemplo, sentarse cerca de otros sin usar
perfume excesivo) mientras se le prohibe realizar los rituales de seguridad (como comprobar el
olor de la ropa o ducharse inmediatamente). Esto permite al paciente habituarse a la ansiedad y
aprender que sus temores no se materializan.

En los casos donde la autodysomophobia coexiste con un trastorno del espectro obsesivo-
compulsivo o depresién mayor, o cuando la conviccién se acerca al nivel de delirio (SRO), se
pueden utilizar intervenciones farmacologicas. Los Inhibidores Selectivos de la Recaptacién de

Serotonina (ISRS) son los medicamentos de primera linea, ya que han demostrado ser efectivos
en la reduccion de la ansiedad, la rumiacién y los sintomas obsesivos asociados a los trastornos
dismorficos y de referencia olfativa. La combinacion de farmacoterapia y TCC suele ofrecer los
mejores resultados, especialmente en presentaciones clinicas severas y cronicas.

7. Debates y Necesidades de Investigacion

Existe un debate constante en la literatura psiquiatrica sobre la clasificacién precisa de la
autodysomophobia. La principal critica se centra en si debe ser tratada como una fobia especifica
aislada o si siempre debe ser considerada parte del espectro del Trastorno Dismorfico Corporal o
el Sindrome de Referencia Olfativa. Esta distincibn no es meramente académica; tiene
implicaciones directas en el tratamiento, ya que las terapias para el TDC y el SRO suelen requerir
dosis més altas de ISRS y un enfoque de EPR més riguroso que las terapias para las fobias
especificas simples.

Otro punto de debate se relaciona con las influencias culturales. La preocupacion por el olor
corporal esta profundamente arraigada en las normas sociales de higiene y aceptabilidad,
especialmente en las culturas occidentales que invierten fuertemente en la eliminacién del olor
natural. Se debate si la creciente mercantilizacion de la higiene y la presion social por la
"neutralidad olfativa" contribuyen a la prevalencia y la intensidad de la autodysomophobia. La
investigacion futura necesita establecer criterios diagndsticos mas claros que permitan diferenciar
entre la preocupacion culturalmente inducida y la patologia clinica, y explorar la neurobiologia
subyacente que podria explicar la hipervigilancia olfativa y la distorsion soméatica en estos
pacientes.
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Further Reading

Sindrome de Referencia Olfativa (SRO)

Trastorno Dismorfico Corporal (TDC)
Clinical and therapeutic challenges in Olfactory Reference Syndrome (ORS)
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