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CRITERIOS DIAGNOSTICOS

TRASTORNO FACTICIO APLICADO A
UNO MISMO

e Falsificacion de signos o sintomas
fisicos o psicologicos, o induccion
de lesion o enfermedad, asociada
a un engano identificado.

e El individuo se presenta a si
mismo frente a los demas como
enfermo, incapacitado o
lesionado.

e El comportamiento engainoso es
evidente incluso en ausencia de
una recompensa externa obvia.

e El comportamiento no se explica
mejor por otro trastorno mental,
como el trastorno delirante u
otro trastorno psicotico.

Especificar:

Episodio Unico

Episodios recurrentes (dos
0 mas acontecimientos de
falsificacion de
enfermedad y/o induccion
de lesion)



I TRASTORNO FACTICIO APLICADO A
OTRO

(ANTES: TRASTORNO FACTICIO POR
PODERES

Falsificacion de signos o sintomas fisicos o psicolégicos, o induccion de
lesion o enfermedad, en otro, asociada a un engafo identificado.

El individuo presenta a otro individuo (victima) frente a los demas como
enfermo, incapacitado o lesionado.

El comportamiento enganoso es evidente incluso en ausencia de
recompensa externa obvia.

El comportamiento no se explica mejor por otro trastorno mental, como
el trastorno delirante u otro trastorno psicotico.

Especificar:

Episodio unico

Episodios recurrentes (dos o mas acontecimientos de
falsificacion de enfermedad y/o inducciéon de lesion)

Nota: El
diagnaostico se
aplica al autor, no
a la victima.
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Procedimientos de registro

Cuando un individuo falsifica
una enfermedad en otro
individuo (p. ej., ninos,
adultos, animales de
compania), el diagnostico es
de trastorno facticio aplicado
a otro. El diagnostico se
aplica al autor, no a la
victima. A la victima se le
puede hacer un diagnostico
de maltrato



Simulacidon de sighos y sintomas médicos o
psicolégicos en uno mismo o en otros

/ El diagnéstico:
Requiere la demostracion de que el
individuo esta cometiendo acciones para,
simular o causar signos o sintomas de
enfermedad o de lesion en ausencia de
recompensas externas obvias. N—

Los métodos para falsificar la enfermedad pueden ser:
o la exageracion

\ e la fabricacion .
e |la simulacion

e |la induccion.
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su finalidad es de que los demas les consideren (a ellos \
i mismos o a otros) mas enfermos o con mayor discapacidad,
o

| [J (X 4 o (]
!i' y esto puede dar lugar a una intervencion clinica excesiva. '
- ‘ \

’ Ingerir una sustancia (p. ej.,

insulina o warfarina) para

inducir uh resultado de

laboratorio anormal o una

enfermedad

Manipular una prueba de
laboratorio (p. ej., mediante la

adicion de sangre a la orina)
para demostrar falsamente una
anormalidad

—_—

Referir sentimientos de

depresion y tendencias suicidas
tras la muerte de uh conyuge a

pesar de que ho es verdad que

haya muerto nadie

~——

lesionarse fisicamente o
inducirse enfermedades a si

mismos o a otro (p. ej.. mediante
la inyeccion de materia fecal
para producir un absceso o una

sepsis).

Informar enganosamente de
episodios de sihtomas
heuroldgicos (p. ej.,
convulsiones, mareos o
perder el conocimiento)

Falsificar los registros meédicos
para indicar unha enfermedad




CARACTERISTICAS ASOCIADAS
APOYAN AL DIAGNOSTICO

o \
Los individuos con trastorno .

facticio impuesto a uno mismo o
trastorno facticio impuesto a otro
corren el riesgo de:

El diagnéstico de trastorno
facticio hace hincapié en la
identificacion objetiva de la
simulacion de sighos y
sintomas de enfermedad, en
lugar de inferir sobre la
intencién o la posible  gm
motivacién subyacente. -

P

Experimentar un gran sufrimiento psicolégico
o deterioro funcional por los danos causados
a si mismos y a los demas.

Los familiares, los amigos y los profesionales
de la salud se venh también a menhudo
afectados por su comportamiento.




Similitucles con 6tres Lranstornes

Los trastornos facticios tienen similitudes con los trastornos por:

e usSo de sustancias

e trastornos de la conducta alimentaria

e trastornos del control de impulsos

e pedofilia

o trastornos establecidos relacionados tanto en cuanto a la
persistencia de la conducta como en los esfuerzos intencionados
para ocultar el trastorho de conducta a través del engaiio.
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Prevalencia? Desarrolloy
- __ curso

La prevalencia del trastorno facticio es
desconocida, probablemente debido al papel del o . o
. ., . El trastorno facticio suele manifestarse en episodios
ehgano en esta poblacion. Entre los pacientes en , ,
. s : : : intermitentes, comenzando generalmente en la adultez
el ambito hospitalario, se estima que alrededor del T
o . , temprana tras una hospitalizacion. En casos recurrentes,

1 % de los individuos puede tener presentaciones - )

.. las personas falsifican sintomas de enfermedad de forma
que cumplan con los criterios de trastorno . . )

repetida, manteniendo contacto enganoso con el personal

médico durante largos periodos, incluso de por vida.

facticio.
P
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diferencial

Los cuidadores que mienten sobre las lesiones por abuso de las personas
dependientes a su cargo exclusivamente para protegerse de la responsabilidad
no se diaghostican de trastorno facticio aplicado a otro debido a que la
proteccion contra la responsabilidad es uha recompensa externa (Crite-rio C, el
comportamiento enganoso es evidente incluso en ausencia de recompensas
externas obvias).

Se detecta que este tipo de cuidadores miente sobre la supervision, sobre el
analisis de los registros meédicos y/o en las entrevistas con los demas mucho mas
de lo que seria hecesario para su propia autoproteccion y se diaghosticarian de
trastorno facticio impuesto a otro.
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TRANSTORNOS DE SINTOMA
SOMATICOS

se presenta cuando uha persona siente
uha ansiedad extrema exagerada a causa
de sintomas fisicos. La persona tiene
pensamientos, sensaciones y
comportamientos tan intensos
relacionados con los sintomas que siente
que ho puede hacer alguhas de las
actividades de su vida diaria.




CAUSAS

Una persona con TSS no finge sus

geheralmente comienza antes de los 30 anos. Se presenta sintomas. El dolor y los demas problemas
’ - son reales. Pueden ser provocados por un
mas frecuentemente en las mujeres que en los hombres. No adecimiento de salud. A menudo, no se
esta claro por QUé algunas personas presentan esta afecciér\, puede encontrar una causa fisica. Sin
. : bargo, el probl incipal es |
Ciertos factores pueden estar involucrados: AR

reaccion extrema y los comportamientos
relacionados con los sintomas

D N\

o

o Tener perspectivas negativas

o Ser mas sensible fisica y emocionalmente
al dolor y otras sensaciones

o Antecedentes familiares o educacion

o Genetica
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Trastorno de conversion

[trastorno de sintomas

Simulacion de enfermedad. neuroldgicos funcionales).

La simulacion se diferencia El trastorno de conversién se

del trastorno facticio por el caracteriza por  sintomas

caracter intencional de los neuroldgicos que son

sintomas  para  obtener incompatibles con k

beneficios personales [p. gj,, fisiopatologia neuroldgica. El

el dinero, el tiempo fuera trastorno facticio con sintomas

del trabajo). En contraste, el neuroldgicos se distingue del
diagndstico de trastorno trastorno de conversion en [a
evidencia de la falsificacion

engafiosa de los sintomas.

™ —

facticio requiere la ausencia
de recompensas obvias.
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€Y ¢ Enfermedad médica o trastorno mental que no se asocia con
) la falsificacion intencional de sintomas.
La presencia de signos y sintomas de enfermedad que no se
= = ajustan a |a identificacion de una afeccion médica o trastorno

. . . tal ta | babilidad de que exista un trastorno
Trastorno limite de la personalidad. TENtal aumEnta 19 Probaiil Hue XISt i

e o . facticio. Sin embargo, el diagndstico de trastorno facticio no
La autoagresion fisica deliberada en IE10. Sl g L

. . > e excluye |a presencia de una verdadera afeccion médica o de
ausencia de intencion de suicidio

> . un trastorno mental, puesto que a menudo aparece en el
también puede aparecer en asociacion

individuo una enfermedad comarbida junto con el trastorno
con otros trastornos mentales, como

, . facticio. Por ejemplo, las personas pueden manipular sus
el trastorno limite de la personalidad. JEMPIO, 1ds P P p

L . niveles de azdcar en la sangre para producir sintomas vy
El trastorno facticio requiere que la

también pueden tener diabetes. Otro trastorno de sintomas

somaticos y trastornos relacionados especificados

induccion de las lesiones se produzca

N aso ciacion con el engafio.
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