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Trastornos neuréticos y somatomorfos.

Trastorno de conversion: En el trastorno de conversién, el sintoma es la pérdida de la
funcién (p. ej., de una extremidad). El trastorno de conversion se caracteriza por sintomas
neuroldgicos que son incompatibles con la fisiopatologia neuroldgica. El trastorno facticio
con sintomas neurolégicos se distingue del trastorno de conversion en la evidencia de la
falsificacion engafiosa de los sintomas.

El aspecto comun que comparten los trastornos disociativos o de conversion es la pérdida
parcial o completa de la integracion normal entre ciertos recuerdos del pasado, conciencia
de la propia identidad, ciertas sensaciones inmediatas y el control de los movimientos
corporales. Todos los tipos de trastornos disociativos tienden a remitir tras pocas semanas
0 meses, sobre todo si su inicio se asocia a un acontecimiento vital traumatico. Pueden
desarrollarse trastornos mas crénicos, particularmente paralisis 0 anestesias, si el inicio se
asocia con problemas insolubles o dificultades interpersonales. Se supone que tienen un
origen psicogeno y presentan una asociacion temporal estrecha con acontecimientos
trauméaticos, problemas insolubles e intolerables o relaciones personales alteradas. Los
sintomas representan a menudo el concepto que el paciente tiene de como se manifiesta
una enfermedad médica. Las exploraciones e investigaciones médicas no revelan ninguna
alteracion fisica o neurolégica conocida. Ademas, hay pruebas de que la pérdida de la
funcién es una expresion de conflictos 0 necesidades emocionales. Los sintomas pueden
desarrollarse en estrecha relacion con estrés psicolégico, y aparecen a menudo de forma
repentina.

Criterios diagnosticos:
A. Uno o mas sintomas de alteracion de la funcion motora o sensitiva voluntaria.

B. Los hallazgos clinicos aportan pruebas de la incompatibilidad entre el sintoma y las
afecciones neurolédgicas o0 médicas reconocidas.

C. El sintoma o deficiencia no se explica mejor por otro trastorno médico o mental.

D. El sintoma causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u
otras areas importantes del funcionamiento

En el trastorno de conversion puede haber uno o mas sintomas de diversos tipos. Los
sintomas motores son debilidad o paralisis, movimientos anormales, como el temblor o las
distonias, alteraciones de la marcha y la postura anormal de los miembros. Los sintomas
sensoriales son la alteracion, la reduccién o la ausencia de sensibilidad de la piel, la vista o
el oido. Los episodios de sacudidas anormales generalizadas que afectan a una
extremidad, con una alteracién aparente o una pérdida de la conciencia, se pueden parecer
a las crisis epilépticas. Puede haber episodios de falta de respuesta que se asemejan al
sincope o al coma. Otros sintomas son la reduccién o la ausencia del volumen de la voz
(disfonia /afonia), la articulacién alterada (disartria), la sensacion de un nudo en la garganta
(globo) y la diplopia.

Es importante tener en cuenta que el diagndstico de trastorno de conversion debe basarse
en un cuadro clinico general y no en un unico hallazgo clinico.



Trastornos disociativos: Los sintomas disociativos son comunes en las personas con
trastorno de conversiéon. Si aparecen tanto el trastorno de conversiébn como el trastorno
disociativo, se deberian establecer ambos diagnosticos.

Se caracterizan por una interrupcion y/o discontinuidad en la integracion normal de la
conciencia, la memoria, la identidad propia y subjetiva, la emocion, la percepcion, la
identidad corporal, el control motor y el comportamiento. Los sintomas disociativos pueden
alterar posiblemente todas las areas de funcionamiento psicolégico.

Los trastornos disociativos aparecen con frecuencia como consecuencia de traumas, y
muchos de los sintomas, como la turbacién y la confusion acerca de los sintomas o el deseo
de ocultarlos, se ven influidos por la proximidad al trauma.

La amnesia disociativa: se caracteriza por una incapacidad para recordar informacion
autobiografica. Esta amnesia puede ser localizada, selectiva o generalizada. La amnesia
disociativa es fundamentalmente una incapacidad para recordar informacion autobiografica
gue es incompatible con los olvidos normales. Puede implicar o no recorridos con un
proposito o vagar desorientado. Aunque algunos individuos con amnesia se dan cuenta
rapidamente del "tiempo perdido” o del vacio en su memoria, la mayoria de los individuos
con trastornos disociativos es incapaz de reconocer sus amnesias. Para ellos, la conciencia
de la amnesia se produce sélo cuando la identidad personal se pierde o cuando las
circunstancias les hacen conscientes de que pierden informacion autobiogréafica. Hasta el
momento en que esto sucede, estos individuos presentan una "amnesia de su amnesia".
La amnesia se experimenta como una caracteristica esencial de la amnesia disociativa, los
individuos normalmente presentan amnesia localizada o selectiva, y de forma mas inusual,
amnesia generalizada.

La caracteristica principal es la pérdida de memoria, habitualmente de acontecimientos
importantes recientes, que no se debe a un trastorno mental organico y demasiado amplia
para que pueda explicarse por un olvido ordinario o por cansancio. La amnesia
normalmente se centra en acontecimientos traumaticos, tales como accidentes o duelos
inesperados, y suele ser parcial y selectiva. Una amnesia completa y generalizada es rara,
y forma parte a menudo de una fuga.

Criterios diagnésticos:

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

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

C. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €j.,
alcohol u otra droga, un medicamento) u otra afeccién neurolégica o médica (p. €j., epilepsia
parcial compleja, amnesia general transitoria, secuelas de una contusién
craneal/traumatismo cerebral, otra afeccion neuroldgica).

D. La alteracién 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
0 un trastorno neurocognitivo importante o leve.



La fuga disociativa: tiene todas las caracteristicas de una amnesia disociativa, mas un
viaje determinado fuera de los lugares cotidianos. Aunque existe una amnesia durante el
periodo de fuga, el comportamiento del paciente durante este tiempo puede ser
completamente normal para observadores ajenos.

La fuga disociativa puede ser extremadamente dificil de distinguir del sonambulismo. A
diferencia de todas las parasomnias, la fuga disociativa nocturna se produce a partir de un
periodo de vigilia durante el suefio, mas que de un despertar brusco sin vigilia. Normalmente
hay antecedentes de maltrato fisico o abusos sexuales recurrentes durante la infancia
(aunque pueden ser dificiles de sonsacar).

La fuga disociativa es ahora un especificador de la amnesia disociativa en lugar de un
diagnéstico independiente.

El trastorno de identidad disociativo: se caracteriza por la presencia de dos 0 mas
estados de personalidad distintos o de una experiencia de posesion y episodios recurrentes
de amnesia. La fragmentacion de la identidad puede variar con la y con las circunstancias.
Por lo tanto, cada individuo puede experimentar discontinuidades en la identidad y la
memoria que pueden no ser evidentes de inmediato para los demas o que pueden estar
poco claras debido a los intentos para esconder la disfuncion. El individuo con trastorno de
la identidad disociativa presenta recurrentes e inexplicables intrusiones en su
funcionamiento consciente y en el sentido de si mismo, alteraciones del sentido de si,
cambios dispares de la percepcion y sintomas neuroldgicos funcionales intermitentes.

Criterios diagnésticos:

A. Perturbacion de la identidad que se caracteriza por dos o mas estados de la personalidad
bien definidos, que se puede describir en algunas culturas como una experiencia de
posesion. La perturbacién de la identidad implica una discontinuidad importante del sentido
del yo y del sentido de la entidad, acompafado de alteraciones relacionadas del afecto, el
comportamiento, la conciencia, la memoria, la percepcion, el conocimiento y 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, informacién personal
importante y/o sucesos traumaticos incompatibles con el olvido ordinario.

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

D. La alteracién no es una parte normal de una préactica cultural o religiosa ampliamente
aceptada. Nota: En los nifios, 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 fisioldégicos de una sustancia (p. €j.,
laguna mental o comportamiento cadtico durante la intoxicacion alcohdlica) u otra afeccion
médica.

Trastorno de despersonalizacion: trastorno raro, en el que el paciente se queja
espontaneamente de que la vivencia de su actividad mental, su cuerpo y su entorno estan
cualitativamente cambiados, hasta el punto de ser irreales, lejanos o0 automatizados. Entre
los variados fenédmenos del sindrome, la queja mas frecuente de los pacientes es la pérdida



de emociones y la sensacion de extrafieza o distanciamiento de su propio pensamiento, su
cuerpo o del mundo real. A pesar de la naturaleza dramética de esta experiencia, el paciente
es consciente de la irrealidad del cambio. El sensorio es normal y esta intacta la capacidad
de expresar emociones.

Se caracteriza por una despersonalizacion clinicamente importante, persistente o
recurrente y una desrealizacion. Estas alteraciones en la experiencia estan acompafnadas
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 despersonalizacién, desrealizaciéon, o ambos.

Criterios diagnésticos:

A. Presencia de experiencias persistentes o0 recurrentes de despersonalizacion,
desrealizacién 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. €j., alteraciones de la percepcién, sentido distorsionado del
tiempo, irrealidad o ausencia del yo y embotamiento emocional y/o fisico).

2. Desrealizacion: Experiencias de irrealidad o distanciamiento respecto al entorno (p. €j.,
las personas o los objetos se experimentan como irreales, como en un suefo, nebulosos,
sin vida o visualmente distorsionados).

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 alteraciéon no se puede atribuir a los efectos fisiolégicos de una sustancia (p. €j., droga,
medicamento) u otra afeccion médica (p. €j., epilepsia).

E. La alteracién no se explica mejor por otro trastorno mental, como la esquizofrenia, el
trastorno de pénico, el trastorno de depresion mayor, el trastorno de estrés agudo, el
trastorno de estrés postraumatico u otro trastorno disociativo.



