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UNIDAD 1l

jpueden centrarse en Unao varias
2onas del cusrpa, mas comunmenta
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Trastorno de acumulacién

La caracteristica esenciad del trastoma.
de scumulacian son las dificultades
persictentes para deshacerse o
separarie de as posesiones,
independienternente de su valor real

ndu wita dificuliad de larga durscdn an vez de
que
pnedu\ conduir al desorden excesivo, como la

e refiere 3 cusquier forma de deacarte.
incuyendo trar, vender, regalar o reciclar
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mmnﬂ.mnmlmnun
Ml\lmnlgl horaikig He
Sintomas
inchuid

e U Amiberite SegurD Para une mumeylm
dembn

A Dificultad de far a las
wvaler real.
8 Esta dificultad #s debida a una dé guardar yal
malestar que se Slente cuando une +e deshace du allos
i
| La dificultad de de L = o higarala
| de cosas anas ke y
i gran rmedicda sU USo pmme Si las rondn habitables estin dlm
— st es debido ala tp. o}
\ farmsika, persanal de limpseza, sutondsdes)
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L canrs malestar i o deteriar en ko ol laborsl u
o alras dreas imp e el < L el wl un
—_— parauna misma y para los demi
\ kit cumalacion no §e puede atribar 2 otrs afeccidn medl:a;p £ lesida: cerebiral,
enfermedad cersbrovascular, sindrome o 54 explics megor
£ por los tintomas de atro trastome n-enllip e;. unmhnnmdlullum
albresiva- slsive, di ! ] rne de d mayar, delirios

en la esquirofrenia u slros trastornes pacdtcos, délich cogntivo en o trastorna.
mayor, loa Trastormas del sdpectio autistal




Tricotilomania

La caracteristica esencial de la
tricotilomania (trastarmo de arrancarse
l pelo) es o acto recurrente de
arrancarse el propio pelo,

CRITERIOS DE DIAGTONSTICO

El acto de arrancar ol pelo puede afectar a
cualguier regsbn del cuerpo en la que ceca
pelo; las mis frecuentes son el

C s cejasy los

rmientras que los sitios menos o
son el vello axilar, el faclal, el pubico y o
de las regiones peri reclales.

El acto de

aparecer en i
breves tidos dur nte todo o dia o en periodos
menas frecuentes, pero mhwnlnldm. die horas de duracién,
i tales tirones de pelo pueden durar meses o afos.

A Ar 1 peles des fie

pela lo que da lugar a su pérdida

Intentos repetidos de disminuir o dejar de arrancar o pelo.

c Arrancarse el pelo causa malestar ifi o L
en lo social, laboral u otras dreas importantes del funcienarmiento.

o El hecho de arrancarse el pelo o la pirdida del mismo no se puede atribuir a otra afeccion
: ) miédica (p, e}, una afeccidn dermatolbgical.

La acurmulacién no se puede atribuir a otra afecciin médica (p. of, lesién cerebral,
u\lomndld clubrovasculdr sindrome de Prader-Willl), E La acumulcidn no se explica mejor
par o tal (p. enel

E onsemnmulslvo, ﬂlg‘mnuclbn de I:energa en el trastoma de depresion mayor, delirios
enl u otros déficit cognitivo en el trastomo
mavor meres en bos Trastornos ded ecoect ro autista)
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Trastorno obsesivo compulsivo
y relacionados debido a otra
afeccion médica

Es la presencia de sintomas
obsesivo-compulsivos significativos y afines
cuya mejor explicacion es gue san
consecuencia fisiopatolégica directa de otra
afeccidn médica

pueden consistir en obsesiones prominentes, compulsiones,
preacupaciones por la apariencla, acumulacitn, arrancarse of
pelo, pelizcarse ba pel o cualquier otra conducta repetitiva y

centrada en el cuerpo

se deberfa descartar que los sintomas na e puedan

SINTOMAS explicar mejor por otro trastormo mental,
El diagnostico no se establece s los sintomas obsesiva compulsivos y afines
aparecen uricamente durante el transcurse de un delifium. Los sintomas
obsesiva-compulsives y afl nes deben provocar un malestar dinicamente
significativo o deterioro sodal, laboral o de cualguier etra drea importante
para el indridua
Las obseslones, compulsiones, preacupaciones por el aspecta,
acumulackin, rascarse la piel, arrancarse el pelo, otros comportamientos
A repetitivos centrados en el cuerpa u otros sintomas caracteristicos del
trastarno absesivo-compulsivo y trastomos reladonados predominan en
ol cuadro clinica.
Existen pruebas a partir de la historla clinica, la exploracién fisica o los
a8 andlisis de laboratorio de que la altera consecuencia
CRITERIOS DE DIAGTONSTICO g g eaclinels

fisiopatolagica directa de otra afeccion médica

c La alteracian no se explica mejor por otro trastorne mental

La alteracidin no se produce exclusivamente durante el curso de un delinum. £ La
2] alteracién causa malestar ciinicamente signiflcativo o deteriors en lo soclal, laboral u
otras areas Importantes del funcionamientao,
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Trastorno de relacién social

_ e desinhibida

5w patrén de comportamienta que implica un

CARACTERISTICA

Este comportamiento demasiade familiar traspasa
los limites soclales de s culura,

CRITERIOS DE DIAGTOMNSTICO

€
familiar con personas relativarmente extrafas,

Patrén de elg i interacc

con adultos extrafios y presenta dos o mis du lixs umorhlm siguientes

1. Reduccitn o susencia 18 para ap con adultos
extrafios

2 Compy werbal o fisico familiar {que no concuerda conlo
aceptado culturaimente y con los limites soclales apropiados a la edad)

3. Recurre poco o nada al cuidador adulto después de una salda arresgada, induso en
contexios extrafos.

4.Dn & irse con un aduly £on poca o ninguna vaciladén.

Los comportamientos del Criterio A no se imitan a la impulsividad
(come en el trastorna por défict de atencidn/hiperactividad), pero
Incluyen un comp

El nifio ha experimentade un patrén extremo de cuidade insuficiante, coma e pone de
manifiesto por una o mas de las caracreristicas siguientes:
1. Megligencia o carencia social que se manifiesta por la falta persstente detensr

cublertasias onales b disponer estimulo y
afecto por parte de los culdadores adultas,
2, Cambios repetidos de los © primarios que reducen | dad d 0.

un apego estable(p. &f., camblos frecusntes de la custodia),

3. Educacian en contextos no habituakes que reduce en gran manera i3 oportunidad de
establecer un apego selectivo (p. &, instituciones con un nidmero elevado da nifics por
cuidador)

Se supon que el factor cusdada del Criterio € es el responsabile dela
alteracian del comportamiento del Critenc A(p. ey, las alteracionss del Criteno &
comienzan tras el culdado patégeno del Criterio )

B nifh una adad o deal L]
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Trastenm de estrés
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Trasbarmo de esirés
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Amnesia disociativa

| e

sbide &l dafes ko 0 iad
CARACTERISTICA de Ul Vi que
siempre es potenciaimente reversible porgue @ mamora ha sido
simarenada con éxita,
sl periodo o
amnesia localizada tiempo, y TS in da La amnesid |ocalizads
l assche wer s lo even lco (p. &), Meses 0 afas
ﬂlwdﬂl‘lnmnmﬂmlm
Bk g algunon, p e perinds de
amnesia selectiy unscrito. Por o tanto, el par
. Algunay personas informan de ambas amnesias,
Incalizada y sslectiva
- — - e e — - = —
i ® B u Los e ehotar s idantichach
que: 1) debe lmacenarse con éxito an la - personal
memaoria, y ) normalmente seria
recordads fcilmente.
cap de recordar 1 de
que es o Bl oed

&) Meota; L veces en i
N SUCBSO O SUCEOS @ amnesia dela i b hi de vidda

e L star sl laeral u
otras ks importantes del funcionamiente,
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c sicahot o W otra afecoi mécica (p o),
epllepsin parcial compleja. neuin
raneslitraumatismo cerebral, otra afecrién neurokgica).

La alt: pl NESOr PO U (rastormo K un
o trastomo de estrés postraumaticn, un trastomo de estrés agude. un trastomo de

sntormas trastorme e
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Otros trastornos comp .
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Otro trastorno relacionado con traumas
o y factores de estrés especificado

Esta categoria sa aphca 3 an las qua o
AMACLENSICDS O8 un Lrastama CON raumas y

factores de estrés que causan malestar clinicamaente significativo o

deterioro en lo social, laboral u otras dreas Importantes del

funcionam|ento, pero que no cumgsken todos las criterlos de Alngunc

delas dela categ delos

rES3CONanos con iraumaes y factones de estnés

deltipo o Pap—

m&ﬁmmdﬂmudsdthnrdem-& i

2 Trastornos del tipo de duradd e mas de sels meses sin
duracibn prolongada del factor de esrés.

Zaraque de narvios: Viase al "Glosano di al enel
Apendice.

4. Otros s Viéase &l *Glosario d ptos culturales de makestar” en o
Apéndice

5. Trastomo de duelo complejo Este trastormo se a

la pen;
intensa y persistente y por reacciones de kito (vaase el capitulo Ahcdnns fue necesitan mds
estudio” en s Seccion IH).
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El trastofma susle estar marcado par una elevada ansiedad soclal. Los nifios
con mutlimo selettive a menudo se niegan a hablar en b escuila, lo que
puede implicar deteriors académico o educative, ya que d menudo a los
maestros les resulta chicil evaluar sus habilidades, como La lectura,

@ caracturiza por una incapacidad para hablar en Las stuaciones soclales en
CARACTERISTICA que hay expectativa de habslar (p. g, en L escuela), a pesar de que la personi habla en
atras sltuaclones

A SO C hablar sociales especificas en las g clativi
| b pc-h#-rlu!L.mhmuﬂa:apstn-hxu'hmn:raslmdena
Trastornos de ansiedad y | f
Mutismo selective a o
° somaticos y . 8 L en los logros laborales, o en la comunicacion sodal
i y c udma’uﬁndehﬂnadénucm minimo de un mes {no lmitada al primer mes de
| CRITERIOSDEDIAGNOSTICO |
— - B El fracaso para hablar no se puede atribulr a la falta de conacimienta o a la comodicdad con el
\\ lenguaje hablade recesario en ks stuaddn sodal.

Laalteracitin no se explica mefor por un trastoma de by comunicacén (p,

E o)., trasterno de fluidez [tartamudec] de inicio en L infancia) y no se
produce exclusivamente durante e curso de un trastomo del espectio
autista, 4 esguizofrenia u etra trastome psicatico.
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Trastornos de ansiedad y
somaticos

Trastarno de ansledad debido a otra
afeccidn médica

‘enfermisdad organica.
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Trastornos de ansiedad y

aunque algunas weoes sdlo apatece Un f &l dolor.
Los sintormas o veces denotan nonmiakes o un malestar ue generaiments
no significa una enfemedad giave
Los sintoman il edica evidente no

mnﬂﬂmsnmmdmnm

SINTOMAS Lo Bioes uiecen Seter otra Los
o e ; v g una enfermedad meds o son
yoon =] I
P aswere un papel
mﬂmhmﬁllmmﬁdﬂnnwmd:mhhiddym-u
relaciones intorpersonales.
A sintormas U Sausan o dan lugar &
problemas significativos en la vida diana
con bos sintomas
ala Ia salud, como ue pone de manifiesio por una o
rriis de las camacteristicas siguientes:
CRITERIDS DEDIAGNOSTICO 8 s Y RESSE rracud de ik propies
Zﬂuhp-umlmmdevxhdemanma&hnﬂudohm
3 Tiermpo y & entos sintomas o a la preacupacian por la
sahd
c Aurcue algln sinloma fuede no: presente, e

umdu-mitl:numlpubmms de seis menes)



Trastornos de ansiedad y
somiticos

Trastorno de ansiedad por enfermedad
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