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AMNECIA 
DISOCIATIVA 

 
Incapacidad de recordar información autobiográfica importante, 
generalmente de naturaleza traumática o estresante, que es incompatible 
con el olvido ordinario. 

CRITERIOS 
DIAGNOSTICOS 

- La amnesia disociativa consiste la mayoría de veces en amnesia localizada 
o selectiva de un suceso o sucesos específicos, o amnesia generalizada de la 
identidad y la historia de vida.  
- Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo 
social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento.  
 -La alteración no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia 
(p. ej., alcohol u otra droga, un medicamento) u otra afección neurológica o 
médica (p. ej., epilepsia parcial compleja, amnesia general transitoria, 
secuelas de una contusión craneal/traumatismo cerebral, otra afec-ción 
neurológica).  
-La alteración no se explica mejor por un trastorno de identidad disociativo, 
un trastorno de estrés postraumático, un trastorno de estrés agudo, un 
trastorno de síntomas somáticos o un trastorno neurocognitivo importante 
o leve. 

CARACTERISTICAS 
DIAGNOSTICAS 

 Debe almacenarse con éxito en la memoria, y 
  Normalmente sería recordada fácilmente (Criterio A). La amnesia 
disociativa se diferencia de las amnesias permanentes debido al daño 
neurobiológico o a la toxicidad que impiden el almacenamiento de memoria 
o la recu-peración, 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 período restringido de tiempo, y constituye la forma más común 
de amnesia disociativa. 

CARACTRRISTICAS 
ASOCIADAS 
QUE APOYAN AL 
DIAGNOSTICO 

• Muchos individuos con amnesia disociativa sufren una dificultad crónica 
en su capacidad para formar y mantener relaciones satisfactorias. 
 • Las historias de trauma, de abuso de menores y la victimización son 
frecuentes. Algunos individuos con amnesia disociativa informan de 
flashbacks disociativos (p. ej., la reexperimentación de los eventos 
traumáticos). 
 • Muchos tienen antecedentes de automutilación, de intentos de suicidio y 
otros comportamientos de alto riesgo. 
 • Son frecuentes los síntomas depresivos y los síntomas neurológicos 
funcionales, como la despersonalización, los síntomas autohipnóticos y una 
elevada capacidad de sufrir hipnosis. Son frecuentes las disfunciones 
sexuales.  
• Una lesión cerebral traumática leve podría preceder a la amnesia 
disociativa 



DESARROLLO Y 
CURSO 

 
El comienzo de la amnesia generalizada suele ser repentino. Menos se sabe 
acerca de la aparición de las amnesias localizadas y selectivas debido a que 
estas amnesias rara vez son evidentes, incluso para el individuo. Aunque los 
acontecimientos abrumadores o intolerables habitualmente preceden a la 
amnesia localizada, su aparición puede retrasarse horas, días o más tiempo. 

FACTORES DE 
RIESGO Y 
PRONOSTICO 

 
 Ambientales. Las experiencias traumáticas simples o reiteradas (p. 

ej., la guerra, el maltrato infantil, los desastres naturales, el 
internamiento en campos de concentración, el genocidio) son 
antecedentes frecuentes. La amnesia disociativa es más probable 
que ocurra con: 1) un mayor número de experiencias adversas en la 
infancia, particularmente el abuso físico y/o sexual, 2) la violencia 
interpersonal, y 3) el aumento de la gravedad, la frecuencia y la 
violencia del trauma.  

 Genéticos y fisiológicos. No hay estudios genéticos de la amnesia 
disociativa. Los estudios de disociación revelan factores genéticos y 
ambientales significativos tanto en las muestras clínicas como en las 
no clínicas. 

 


