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Trastorno de estrés post-traumatico

Surge como una respuesta tardia o diferida a una situacion o acontecimiento estresantes
(de duracion breve o prolongada) de una naturaleza excepcionalmente amenazante o
catastrdéfica, que causaria por si misma un malestar generalizado en casi cualquier

persona.
Criterios:

A. Exposicion a la muerte, lesién grave o violencia sexual, ya sea real 0 amenaza, en una
(o més) de las formas siguientes:

1. Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).

2. Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

3. Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar proximo o a un
amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar o amigo, el
suceso(s) ha de haber sido violento o accidental.

4. Exposicién repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso (

s) traumatico(s) (p. €j., socorristas que recogen restos humanos; policias repetidamente

expuestos a detalles del maltrato infantil).

B. Presencia de uno (0 mas) de los sintomas de intrusién siguientes asociados al
suceso(s) traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s):

1. Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s)
traumatico(s).

2. Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta
relacionado con el suceso(s) traumatico(s).

3. Reacciones disociativas (p. €j., escenas retrospectivas) en las que el sujeto siente o
actla como si se repitiera el suceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden
producir de forma continua, y la expresion mas extrema es una pérdida completa de
conciencia del entorno presente.)

4. Malestar psicoldgico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o externos
gue simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

5. Reacciones fisiol6gicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se

parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).



C) el paciente debe mostrar una evitacion real o preferente de circunstancias parecidas o
asociadas al acontecimiento o situacidn estresantes, que no presentaba antes de la
exposicion al mismo.

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de animo asociadas al suceso(s)
traumatico(s), que comienzan o empeoran después del suceso(s) traumatico(s), como se
pone de manifiesto por dos (0o mas) de las caracteristicas siguientes:

1. Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s) traumatico(s) (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral,

alcohol o drogas).

2. Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los

demas o el mundo (p. €j., “Estoy mal,” “No puedo confiar en nadie,” “El mundo es muy

” W

peligroso,” “Tengo los nervios destrozados”).

3. Percepcidn distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso(s)
traumatico(s) que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.

4. Estado emocional negativo persistente (p. ej., miedo, terror,

enfado, culpa o verglienza).

5. Disminucion importante del interés o la participacién en actividades significativas.

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante
mas dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relaciéon con
diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacion se asocian a tres (0 mas) de los seis sintomas
siguientes (y al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los
gue han estado ausentes durante los Ultimos seis meses):

Nota: En los nifios, solamente se requiere un item.

1. Inquietud o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.

2. Facilmente fatigado.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad

5. Tensién muscular.



6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio
inquieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras &reas importantes del funcionamiento.
E. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia (p. €j., una
droga, un medicamento) ni a otra afeccion médica (p. ej., hipertiroidismo).

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental (p. €j., ansiedad o
preocupacion de tener ataques de panico en el trastorno de péanico, valoracion negativa
en el trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminacion u otras obsesiones en el
trastorno obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego en el trastorno de
ansiedad por separacion, recuerdo de sucesos traumaticos en el trastorno de estrés
postraumatico, aumento de peso en la anorexia nerviosa, dolencias fisicas en el trastorno
de sintomas somaticos, percepcién de imperfecciones en el trastorno dismérfico corporal,
tener una enfermedad grave en el trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido

de creencias delirantes en la esquizofrenia o el trastorno delirante.

TRASTORNO SOMATOMORFOS

La manifestacién caracteristica de este grupo de trastornos es la presentacion repetida de
sintomas fisicos, junto a una solicitud insistente de investigaciones médicas, a pesar de
los hallazgos negativos y la reiterada confirmacion por los médicos de que esos sintomas
no tienen base organica. Si esta presente cualquier enfermedad somatica, esta no explica
la naturaleza y extension de los sintomas, o el malestar y la preocupacion del paciente.

Incluye:

-trastornos disociativos

-mesarse los cabellos

-laleo

-ceceo

-onicofagia

- factores psicolégicos y del comportamiento en trastornos o enfermedades clasificados
en otro lugar

-disfunciones sexuales no organicas

-succion del pulgar

-trastorno de tics en la infancia y adolescencia
-sindrome de Guilles de la Tourette
-tricotilimania

Nota diagnostica

Las personas con estos trastornos también pueden mostrar, en cierta medid, un
comportamiento de busqueda de atencién (histridnica), particularmente si estan frustrados
al no conseguir persuadir a los médicos de la naturaleza esencialmente fisica de su
enfermedad y de la necesidad de mas pruebas y exdmenes.



