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ES una reaccion fisica a un estrés
abrumador o unha angustia emocional.

Se asocia con el trauma, ya sea psicologica
O TiSiCa:
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5 UNO O MAS SINTOAS DE ALTERACION DE LA FUNCION MOTORA O
SENSITIVA.
5 EL SINTOMA CAUSA MALESTAR CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO.

o DETERIORO SOCIAL, LABORAL U OTRAS AREAS.
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o LOS HALLAZGOS CLINICOS
APORTAN PRUEAS DE LA
INCOMPATIBILIDAD ENTRE EL
SINTOMA Y LAS AFECCIONES
NEUROLOGICAS O MEDICAS
RECONOCIDAS.

o EL SISTEMA O DEFICIENCIA
NO SE EXPLICA MEJOR POR
OTRO TRANSTORNO MEDICO

O MENTAL.
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UEDEN HABER UNO O MAS SINTOMAS DE
DIVERSOS TIPOS.

SINTOMAS MOTORES.
SINTOMAS SENSORIALES.

REDUCCION DE VOZ, SENSACION DE NUDO EN
LA GARGANTA.




PREVALENCIA.
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No son frecuentes, pero la prevalencia exacta del trastorno es¢
desconocida. Esto es en parte debido a que el diagnostico, por 10
general, requiere la evaluacion en un nivel especializado de
atencion, donde aproximadamente el 5% de las derivaciones a las
clinicas de neurologia corresponden a este trastorno.
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Desarrollo y curso

SU inicio es durante toda la vida.
El inicio de los ataques no epilépticos alcanza Su
maxima en la tercera década.

losS sintomas motores tienen su maxima frecuencia de aparicion en la cuarta década.

Los sintomas pueden ser transitorios o persistentes. El prondstico puede ser mejor en los NiN0S mas
pequenNos que en |los adolescentes y los adultos.




Factores de riesgo y
pronostico

Temperamentales. Frecuentemente

Se asocianh rasgos de personalidad

deSadaptativos con el trastorno
de conversion.

Genéticos y fisioldgicos. La presencia
de una enfermedad neuroldgica que
cause sintomas Similares constituye un
factor de riesgo (p. €j., las
convulsiones no epilépticas son mas
frecuentes en los pacientes que
también tienen epilepsia).
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Ambientales. Puede haber antecedentes de
abuso y negligencia en la infancia. A menudo,
aunque
Nno Siempre, existen eventos estresantes
vitales.

Modificadores del curso. La corta duracion
de los sintomas y la aceptacion del
diagndstico son factores pronosticos
poSitivoS. LOS rasSgosS de personalidad
deSadaptativos, la presencia de comorbi-
lidad fisica y la recepcion de beneficios por
la incapacidad pueden ser factores
prondsticos negativos.




ASPECTOS DIAGNGSTICOS
RELACIONADOS CON LA
CULTURA

Transformaciones que se
asemejan a sintomas coversivos
y disociativos que son
comunes en rituales aceptados
culturalmente.

+

ASPECTOS DIAGNOSTICOS
RELACIONADOS CON EL
GeNERO
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El trastorno de conversion
es de dos a tres vecesS mas
frecuente en las mujeres.




‘ranstorno por
déficit de atencidn

Hiperactividad/TDAH




el mas frecuente: trastorno de personalidad

trastorno de ansiedad
trastorno de panico
trastorno depresivo

aparece en conjunto con el

trastorno de conversion

infrecuentes:
trastorno de sintomas somaticos
trastorno psSicotico
abuso del alcohol







