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* 3.1 Transtornos de sintomas somaticos Yy transtornos
relacionados

« 3.1.1 Transtorno de conversion

« 3.1.2 Transtorno de facticio

 3.1.3 Hipocondria

« 3.1.4 Transtorno disociativo

« 3.1.5 Amnesia disociativa

« 3.1.6 Fuga disociativa

« 3.1.7 Transtorno de identidad disociativa
« 3.1.8 Transtorno de despersonalizacion
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* Los trastornos de somatizacion han sido definidos de muchas
maneras, pero el elemento comun de todas las definiciones es
la presencia de sintomas somaticos que no pueden ser
adecuadamente explicados por descubrimientos organicos.
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* Los trastornos de somatizacidn se caracterizan por dolencias
somaticas multiples gque son recurrentes o cronicas.

* A menudo se denomina a esta condicidbn como sindrome de
Briguet porque un medico de ese apellido lo describid
detalladamente en 1859.
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« Las quejas mas comunes incluyen dolores de cabeza, fatiga,
palpitaciones, periodos de desmayos, nauseas, vomito, dolores
abdominales, problemas del intestino, alergias y problemas
menstruales y sexuales.

« Con este amplio rango de dolencias, no es sorprendente que
los pacientes con trastornos de somatizacidon continuamente
vayan al medico, cambien de médico y se sometan a cirugias
probablemente innecesarias
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* Los individuos diagnosticados con este trastorno tienen un
historial de muchos anos, que empieza antes de los 30 anos,
de buscar tratamiento o deteriorarse por multiples dolencias
fisicas que no parecen ser fingidas.

* Los criterios del DSM-V para este trastorno incluyen por lo
menos cuatro sintomas de dolor en diferentes partes del
cuerpo, dos sintomas gastrointestinales sin dolor, un sintoma
sexual sin dolor y un sintoma o déficit qgue sugiere un sintoma
neuroldgico.
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* LOos pacientes con trastornos de somatizacion creen gue estan
enfermos, proporcionan largas y detalladas historias para
apoyar sus Ideas, y toman grandes cantidades de
medicamentos. Casi siempre, las multiples dolencias cronicas
de los pacientes con somatizacion son acompanadas de

patrones de caracteristicas de la personalidad y de dificultades
en sus relaciones sociales.
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« La ansiedad y la depresion son rasgos comunes, como lo es la
manipulacion, la cual puede tomar la forma de amenazas o
iIntentos de suicidio.

« Las personas que sufren de somatizacion dan la impresion de
ser iInmaduros y demasiado nerviosos.
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« Este trastorno varia de la hipocondria, en que ésta se
concentra en el miedo a tener una o mas enfermedades
especificas, mientras que la persona con trastorno de
somatizacion tiende a estar preocupada por los sintomas.
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 Las dolencias en los trastornos de somatizacion generalmente
se presentan de una manera dramatica, vaga y exagerada.

« Las personas con somatizacion tienden a utilizar imagenes
vividas para describir eventos y sus reacciones hacia ellos.
mas tiempo.
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Trastorno de conversion
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e Las personas gue padecen trastornos de conversion afirman
gue han perdido parcial o totalmente algunas de las funciones
basicas del cuerpo.

 La alteracion no parece tener un control voluntario y no puede
explicarse en términos de los principios de la ciencia medica
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« Entre los sintomas que reportan estos pacientes se encuentran
la paralisis, ceguera, sordera y dificultad para caminar.

* A menudo, la aparicion de sintomas en los trastornos de
conversion ocurre despues de una experiencia estresante y
puede ser repentina.
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* Los sintomas de conversion parecen ser ingenuas invenciones
desarrolladas sin considerar los hechos reales de la anatomia.

* Los sintomas de conversion aparecen sin ninguna razon obvia,
aungue frecuentemente pueden rastrearse los eventos
especificos gue los precipitan.
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* Los sintomas muchas veces permiten a la persona escapar de
situaciones frustrantes o desafiantes a traves de la limitacion
fisica. Cuando las presiones de estas situaciones disminuyen,
los sintomas fisicos se debilitan.

« También pueden lograr un beneficio secundario cuando derivan
algo de un sintoma fisico (como atencion, afecto o una
pension) que no podrian obtener de otra manera.
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Trastorno de facticio
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» La palabra facticia se define como “artificial o antinatural™). Sin
embargo, en estas condiciones, los sintomas fisicos vy
psicoldgicos son autoinducidos voluntariamente por el paciente.

 Esto puede Iimplicar tanto una completa mentira como la
exageracion de una condicion preexistente.
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* En el trastorno facticio, la Unica meta aparente es el deseo de
asumir el papel de paciente. Las personas con este tipo de
trastorno muchas veces tienen historial de mentir de manera
incontrolable, demandar atencion de profesionales y de
describir recuentos dramaticos de dolores vagos.

* Puede ser muy dificil clasificar una serie de sintomas como los
facticios.
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 La manera dramatica en la cual el paciente presenta sus
oroblemas normalmente levanta sospechas; sin embargo,
muchos Individuos con este trastorno han logrado reunir
pastante informacidon medica y, en consecuencia, pueden ser
tan buenos actores que hacen gue sus sintomas sean creible
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* Los trastornos facticios generalmente empiezan durante la
adultez temprana y muchas veces se estimulan con la
hospitalizacion por un problema fisico genuino.

 El trastorno es mucho mas comun en las mujeres que en los
hombres.

 Aunque los sintomas de la somatizacion y los trastornos
facticios son los mismos, las personas que sufren de
somatizacion piensan que estan realmente enfermas, mientras
gue aquellos con trastornos facticios solo buscan atencion al

Inventar sintomas.
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* En los trastornos facticios, el recuento de algunos eventos de la
ninez a menudo revela una historia de inseguridad emocional
en esa etapa, negligencia o rechazo emocional de los padres y
hogares destruidos.
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« Las personas con trastornos facticios simplemente ansian
atencion y quieren ser cuidados. Mientras que muchas
dolencias y hospitalizaciones parecen ser casi un patron
continuo del trastorno facticio, parecen ser Incapaces de
detener sus mentiras y fabricacion de sintomas.

* Sin embargo, estas condiciones son autoinducidas, y se
iIntensifican como respuesta a altos niveles de estrés
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Hipocondria
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« Se diagnostica si la persona tiene una creencia persistente
(que dure seis meses 0 mas) de gque padece una enfermedad
seria a pesar de la afirmacion médica de lo contrario, de la falta
de hallazgos fisicos y del desarrollo de la enfermedad.
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 Los hipocondriacos tienen preocupaciones e inquietudes
obsesivas con la condicibn de sus Organos corporales, y
continuamente se inquietan por su salud.

* Debido a su miedo a desarrollar una enfermedad, rastrean
cuidadosamente todos los sintomas potenciales y se mantienen
en alerta ante los minimos cambios en su funcionamiento
corporal.
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* Tienden a malinterpretar la naturaleza de la relevancia de la
activacion fisioldgica y a exagerar los sintomas cuando ocurren.

 La hipocondria se diagnostica cuando el individuo

« 1) Persistentemente cree que una enfermedad seria respalda
los sintomas que presenta al médico

 2) Ignora el consejo de éste de que ninguna enfermedad fisica
o0 anormalidad respalda los sintomas.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE



SUDS .

Mi Universidad
]

* Los iIndividuos hipocondriacos poseen tres -caracteristicas
Importantes:

1) La actividad fisioldgica
« 2) Se centran en su cuerpo

« 3) Conductas disenfiadas para evitar o controlar una
enfermedad fisica.
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- Se refleja en el aumento de la tension y la ansiedad, asi como en
alteraciones del sueno.

 El centrarse en su cuerpo se ilustra por la estrecha vigilancia de los
rasgos corporales.

- La constante atencion a informacion que es congruente con
preocupaciones sobre las enfermedades, y la preocupacion y
meditacion sobre las dolencias fisicas.

« Se observa la evitacibn y comprobacion en autoinspecciones
repetidas, consultas meédicas frecuentes y la busqueda de
afirmacion constante, estrictas opiniones y conductas sobre la dieta
0 el estilo de vida, y esfuerzos para evitar el ejercicio fisico o el
contacto con personas que parecen padecer alguna enfermedad.
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 Los componentes de la mayoria de los enfoques terapéuticos para
manejar este trastorno son los siguientes:

« 1. Establecer una relacion terapeutica. Este paso es importante porgque
muchos individuos se muestran renuentes a aceptar gue sus problemas
son causados por otra cosa que no sea una condicion medica.

« 2. Reconocer |la angustia causada por las preocupaciones del individuo.
3. Averiguar los miedos del paciente y las ideas sobre su salud fisica.

« 4. Presentar explicaciones racionales alternativas y explicar por que las
iIdeas del paciente pueden ser erroneas.
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Trastorno disoclativo
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 En el trastorno de identidad disociativo, antes conocido como
trastorno de personalidad multiple, la persona esta bajo el
control de dos identidades distintas de forma alternativa.

« Ademas, la persona no puede recordar informacion que
normalmente recordaba facilmente, como los acontecimientos
cotidianos, iInformacion personal Importante y/o
acontecimientos traumaticos o estresantes.
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En el DSM- 5, los trastornos disociativos se situan a
continuacion de los trastornos relacionados con traumas y
factores de estrés, pero no como parte de ellos, lo que refleja la
estrecha relacion entre estas clases de diagnaostico.

« Tanto el trastorno de estrés agudo y el trastorno de estres
postraumatico presentan sintomas disociativos, como la
amnesia, flashbacks, entumecimiento y despersonalizacion/
desrealizacion.
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Se caracteriza por

una despersonalizacion
clinica-mente importante, persistente o recurrente

(p. ej., las experiencias de irrealidad o de
separacion de la mente de uno, del yo o del
cuerpo) y/o una desrealizacion (p. e€j., las
experiencias de irrealidad o separacion del
entorno). Estas alteraciones en la experiencia
estan acompafadas de un juicio de realidad
intacto. No hay evidencia de que exista ninguna
diferencia entre las personas en las que
predominan los sintomas de despersonalizacion
frente a las personas en las que predominan los
de desrealizacion. Por lo tanto, las personas con
este trastorno pueden tener despersonalizacion,
desrealizacion, o ambos.

Esta amnesia puede ser localizada (p. ej., de un
evento o periodo de tiempo), selectiva (p. gj., de
un aspecto especifico de un evento) o
generalizada (p. €., de la identidad y de la
historia vital).

La amnesia disociativa es fundamentalmente una
incapacidad para recordar informacion
autobiografica que es incompatible con los
olvidos normales. Puede implicar o no recorridos
con un propodsito o vagar desorientado (es decir,
una fuga).
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Trastorno de identidad disociativo

* A. Perturbacion de la identidad que se caracteriza por dos 0 mas
estados de la personalidad bien definidos, que se puede describir en
algunas culturas como una experiencia de posesion. La per-
turbacion de la identidad implica una discontinuidad importante del
sentido del yo y del sentido de la entidad, acompanado de
alteraciones relacionadas del afecto, el comportamlento la
conciencia, la memoria, la percepcion, el conocimiento y/o el
funcionamiento sensitivo-motor. Estos signos y sintomas pueden ser
observados por parte de otras personas o0 comunicados por el
individuo.

* B. Lapsos recurrentes en la memoria de acontecimientos cotidianos,
iInformacion  personal impor-tante y/o sucesos traumaticos
Incompatibles con el olvido ordinario.
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 C. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas Importantes del
funcionamiento.

* D. La alteracion no es una parte normal de una practica cultural
o religiosa ampliamente aceptada.

* Nota: En los nifos, los sintomas no deben confundirse con la
presencia de amigos imaginarios u otros juegos de fantasia.

* E. Los sintomas no se pueden atribuir a los efectos fisiologicos
de una sustancia (p. ej., laguna mental o comportamiento
cadtico durante la intoxicacion alcohdlica) u otra afeccion
medica (p. €., epilepsia parcial compleja).
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* E| trastorno fuede ser identificado por dos grupos de
sintomas: 1) las alteraciones repentinas o0 la
discontinuidad sobre el sentido del yo y el sentido de
la entidad (Criterio A), y 2) las amnesias disociativas
recurrentes (Criterio B).

* Los sintomas del Criterio A estan relacionados con

las interrupciones en la experiencia que pueden

L. afectar a cualquiera de los aspectos del
Caracteristicas funcionamiento de un individuo.

diagnosticas « Los individuos con trastorno de identidad disociativo
pueden referir la sensacion de que, se han convertido
en observadores despersonalizados de su "propio"
discurso y acciones, y que pueden sentirse
Impotentes para detenerlos (sentido del yo). Tales
individuos tambien pueden informar ‘sobre la
ercepcion de voces (p. ej., la voz de un nino, el
lanto, la voz de un ser espiritual).
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« La amnesia disociativa de las personas con trastorno de identidad
disociativo se manifiesta de tres formas principales:

* 1) como lagunas en la memoria remota de los acontecimientos vitales
personales (p. e]., periodos de la ninez o de la adolescencia, algunos
evlen§os Importantes de la vida, como la muerte de un abuelo, casarse, dar
a luz),

« 2) como lapsos de memoria reciente (p. ej., de lo que sucedid hoy, de
habélllda(%es tales como la forma de trabajar, usar un ordenador, leer
conducir),

. %/ 3) el descubrimiento de una evidencia de sus acciones diarias y de las
tareas que no recuerdan haber realizado (p. €]., la busqueda de objetos
Inexplicables en sus bolsas de la compra o entre sus posesiones, encon-
trar ‘escritos o dibujos desconcertanies que parecen haber realizado,
descubrir lesiones, "regresar” justo en el momento de la realizacion de
una accion).
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- Las fugas disociativas, en las que la persona experimenta
vigjes disociativos, son frecuentes.

* Las personas con trastorno de identidad disociativo pueden
comunicar gue, de repente, se han encontrado en la playa, en
el trabajo, en un club nocturno o en algun lugar del hogar (p.
ej., en el armario, en una cama o un sofa, en una esqguina), sin
acordarse de como llegaron hasta alli.

 La amnesia en los individuos con trastorno de identidad diso-
ciativo no se limita a los acontecimientos estresantes o
traumaticos, Si no que estas personas a menudo tampoco
pueden recordar los acontecimientos diarios.
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* Los individuos con trastorno de identidad disociativo varian en
Su conciencia y actitud hacia sus amnesias.

* Es frecuente en estos individuos que minimicen sus sintomas
amneésicos.

« Algunos de sus comportamientos amnésicos pueden ser
evidentes para los demas, como cuando estas personas no
recuerdan algo que los demas habian presenciado que habia
hecho o dicho, cuando no pueden recordar su propio nombre, 0
cuando no reconocen a su conyuge, a sus hijos o a los amigos
cercanos.
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Caracteristicas asociadas que apoyan el
diagnaostico

» Los individuos con trastorno de identidad disociativo tipicamente presentan comorbilidad
con:

» La depresion, la ansiedad, el abuso de sustancias, las autolesiones, las convulsiones no
epilépticas u otros sintomas comunes.

« Muchas personas con trastorno de identidad disociativo informan de flashbacks
disociativos durante los cuales reviven sensorialmente un evento anterior como Si
estuviera ocurriendo en el presente, a menudo con un cambio de identidad, una
desorientacion o pérdida parcial o total de contacto con la realidad momentanea durante
el flashback y una amnesia retrospectiva posterior del contenido de dicho flashback.

| PASION POR EDUCAR |




SUDS

Amnesia disoclativa

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

A. Incapacidad de recordar informacion autobiografica importante, generalmente de
naturaleza traumatica o estresante, que es incompatible con el olvido ordinario.

Nota: La amnesia disociativa consiste la mayoria de veces en amnesia localizada o
selectiva de un suceso o sucesos especificos, 0 amnesia generalizada de la identidad y
la historia de vida.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,
laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j.,
alcohol u otra droga, un medicamento) u otra afeccion neurologica o meédica (p. €j.,
epilepsia parcial compleja, amnesia general transitoria, secuelas de una contusion
craneal/traumatismo cerebral, otra afec-cion neurologica).

D. La alteracion no se explica mejor por un trastorno de identidad disociativo, un
trastorno de estrés postraumatico, un trastorno de estrés agudo, un trastorno de
sintomas somaticos o un trastorno neurocognitivo importante o leve.
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Caracteristicas diagnosticas

- La caracteristica definitoria de la amnesia disociativa es una
Incapacidad para recordar informacion importante autobiografica
que:

1) Debe almacenarse con éxito en la memoria, y

« 2) Normalmente seria recordada facilmente (Criterio A). La amnesia
disociativa se diferencia de las amnesias permanentes debido al
dafno neurobioldgico o a la toxicidad que impiden el almacenamiento
de memoria o la recu-peracion, ya que siempre es potencialmente
reversible porque la memoria ha sido almacenada con éxito.

* La amnesia localizada es la incapacidad de recordar hechos durante
un periodo restringido de tiempo, y constituye la forma mas comun
de amnesia disociativa.
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Caracteristicas asociadas que apoyan

el diagnostico

 Muchos individuos con amnesia disociativa sufren una dificultad cronica
en su capacidad para formar y mantener relaciones satisfactorias.

« Las historias de trauma, de abuso de menores y la victimizacidon son
frecuentes. Algunos individuos con amnesia disociativa Iinforman de
flashbacks disociativos (p. ej., la reexperimentacion de los eventos
traumaticos).

« Muchos tienen antecedentes de automutilacion, de intentos de suicidio y
otros comportamientos de alto riesgo.

« Son _frecuentes los sintomas depresivos y los sintomas neurologicos
funcionales, como la despersonalizacion, 10s sintomas autohipndticos vy
una ellevada capacidad de sufrir hipnosis. Son frecuentes las disfunciones
sexuales.

« Una lesion cerebral traumatica leve podria preceder a la amnesia
disociativa.
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Desarrollo y curso

* El comienzo de la amnesia generalizada suele ser repentino.

Menos se sabe acerca de la aparicion de las amnesias
localizadas y selectivas debido a gque estas amnesias rara vez
son evidentes, iIncluso para el individuo. Aunque los
acontecimientos abrumadores o intolerables habitualmente
preceden a la amnesia localizada, su aparicion puede
retrasarse horas, dias o mas tiempo.
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Factores de riesgo y prondstico

« Ambientales. Las experiencias traumaticas simples o reiteradas (p. ej., la guerra, el
maltrato infantil, los desastres naturales, el internamiento en campos de concentracion, el
genocidio) son antecedentes frecuentes. La amnesia disociativa es mas probable que
ocurra con: 1) un mayor niumero de experiencias adversas en la infancia, particularmente
el abuso fisico y/o sexual, 2) la violencia interpersonal, y 3) el aumento de la gravedad, la
frecuencia y la violencia del trauma.

» Genéticos y fisiologicos. No hay estudios genéticos de la amnesia disociativa. Los
estudios de disociacion revelan factores genéticos y ambientales significativos tanto en
las muestras clinicas como en las no clinicas.
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Trastorno de despersonalizacion

 A. Presencia de experiencias persistentes o recurrentes de
despersonalizacion, desrealizacion o ambas:

- 1. Despersonalizacion: Experiencias de irrealidad,
distanciamiento, o de ser un observador externo respecto a los
pensamientos, los sentimientos, las sensaciones, el cuerpo o las
acciones de uno mismo (p. ej., alteraciones de la percepcion,
sentido distorsionado del tiempo, irrealidad o ausencia del yo y
embotamiento emocional y/o fisico).

CRITERIOS
DIAGNOSTICOS

« 2. Desrealizacion: Experiencias de irrealidad o distanciamiento
respecto al entorno (p. ej., las personas 0 los objetos se
experimentan como irreales, como en un sueno, nebulosos, sin
vida o visualmente distorsionados).
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- B. Durante las experiencias de despersonalizacion o desrealizacion,
las pruebas de realidad se mantienen intactas.

* C. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

- D. La alteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una
sustancia (p. ej., droga, medicamento) u otra afeccion médica (p. €j.,
epilepsia).

« E. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental, como
la esquizofrenia, el trastorno de panico, el trastorno de depresion
mayor, el trastorno de estrés agudo, el trastorno de estres
postraumatico u otro trastorno disociativo.
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Caracteristicas diagnosticas

e Las caracteristicas esenciales del trastorno de
despersonalizacion/ desrealizacion son episodios persistentes
0 recurrentes de despersonalizacion, desrealizaciobn o ambas.
Los episodios de despersonalizacidon se caracterizan por una
sensacion de irrealidad o extrafieza, o un distanciamiento de

uno mismo en general, o de algunos aspectos del yo (Criterio
Al).
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* El individuo puede sentirse independiente de todo su ser (p. €]., "no soy
nadie", "no tengo nada de mi"). El o ella también puede sentirse
subjetivamente separado de aspectos del yo, incluyendo los sentimientos
(p. ej., baja emocionalidad: "sé que tengo sentimientos pero no puedo
sentirlos"), los pensamientos (p. €j., "mis pensamientos no parecen mios",
"tengo la cabeza llena de algodon™), partes del cuerpo o todo el cuerpo, o
sensaciones (p. €j., el tacto, la propiocepcion, el hambre, la sed, la libido).
También puede haber una disminucion en el sentido de la entidad (p. ej.,
sensacion robodtica, como de un autdbmata, que carece de control para el

propio habla o los movimientos).
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Factores de riesgo y prondstico

« Temperamentales. Los individuos con trastorno de despersonalizacion/ desrealizacion
Se caracterizan por presentar un temperamento evitativo de danos, defensas inmaduras y
tanto esquemas de desconexion como de sobreconexion. La defensas inmaduras, como
la idealizacion/devaluacion, la proyeccion y el mal comportamiento, conllevan la negacion
de la realidad y una mala adaptacion.

« Ambientales. Existe una clara asociacion, en una parte sustancial de los individuos,
entre la enfermedad y los traumas interpersonales en la infancia, aunque esta asociacion
no es tan frecuente o tan extrema, en la naturaleza de los traumas, como en otros
trastornos disociativos, tales como el tras-torno de identidad disociativo. En particular, el
abuso emocional y la negligencia emocional son los que se han asociado mas amplia y
constantemente con el trastorno.
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