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TRASTORNO DISOCIATIVO

Psicológico:  Ayuda a los pacientes a incorporar
los recuerdos en su estado consciente y
también la hipnosis se recomienda.
Farmacológico: Barbitúricos de acción corta
(tiopental y amobarbital sódico administrado
por vía intravenosa). Benzodiazepinas, pueden
emplearse para ayudar a los pacientes a
recuperar los recuerdos olvidados.

TRATAMIENTO

1. Trastorno disociativo más frecuente (2-6%).
 2. Más habitual en mujeres.
 3. Más frecuente en adolescentes y adultos
jóvenes que en adultos mayores.
 4. Aumento de la incidencia durante las épocas.
de guerra y de catástrofes naturales.

EPIDEMEOLOGIA 

 El fenómeno disociativo es específicamente
amnésico en el sentido de que el paciente no puede
evocar un recuerdo importante, por lo general
traumático o estresante, pero conserva la
capacidad de aprender nuevas cosas. El trastorno
no es resultado de una afección médica general, ni
se relaciona con el consumo de drogas.

En general, los recuerdos olvidados están relacionados con
información cotidiana que es parte rutinaria de la consciencia (es
decir, quién es una persona). 
Los pacientes son conscientes de que han perdido la memoria y,
aunque algunos se muestran molestos por la pérdida, otros
parecen despreocupados o indiferentes.

Los criterios de diagnóstico de la 5. a edición del Manual diagnóstico y
estadístico de los trastornos mentales (DSM-5®) para la amnesia
disociativa enfatizan que la información olvidada suele ser de
naturaleza traumática o estresante.

Amnesia localizada
Amnesia selectiva
Amnesia generalizada
Amnesia continua
Amnesia sistematizada

Trauma emocional precipitante
Abuso físico y sexual
 Descartar causas orgánicas
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