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TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO, RELACIONADOS
CON TRAUMAS Y FACTORES DE

ESTRES TSOCIATIVOS

Los otros trastornos obsesivo
compulsivos y trastornos
relacionados también se
caracterizan por preocupaciones
y por conductas repetitivas o
actos mentales en respuesta a las
preocupaciones.

TRASTORNO DISMORFICO
CORPORAL

TRASTORNOS O%SEBSI\IOS
CUMPULSIVOS

Los sintomas
caracteristicos del TOC
son la presencia de
obsesiones y
compulsiones. Las
obsesiones son
pensamientos

:

se caracteriza por la
preocupacién por uno o mas
defectos percibidos en la
apariencia fisica que no son
observables o s6lo se aprecian
ligeramente y por conductas
repetitivas

Es importante destacar
que las obsesiones no son
placenteras ni se
experimentan como
voluntarias: son intrusivas
y no deseadas, y causan
malestar o ansiedad en la
mayoria de los individuos.

v
TRASTORNO
DISMORFIC(lCORPORAl

Los individuos con trastorno
dismérfico corporal (historicamente
conocido como dismorfofobia) estan
preocupados por uno o mas defectos
percibidos en su apariencia fisica,
por lo que se ven feos, poco
atractivos, anormales o deformes

11 ESPE%TRO DE
PREOCUP*ACIONES

Las preocupaciones pueden
centrarse en una o varias zonas
del cuerpo, mas comtinmente
en la piel (la percepcién de
acné, cicatrices, lineas,
arrugas, palidez), el pelo (
"adelgazamiento” del pelo o
"excesivo" vello facial o en el
cuerpo) o la nariz (el tamafio o

11 IRI&TORNO
OBSESIVO-COMPULSIVO

!

El trastorno obsesivo-compulsivo y
los trastornos relacionados
inducidos por
sustancias/medicamentos
presentan sintomas que se deben a
la intoxicacion o abstinencia de
tales sustancias o medicamentos.

¥
INDI\IIDUOi CON TOC

La mayoria de los individuos con
TOC tiene tanto obsesiones como
compulsiones. Las compulsiones
se realizan tipicamente en
respuesta a una obsesién los
pensamientos de contaminaciéon
que conducen a los rituales de
lavado o, cuando algo es
incorrecto, se produce una
repeticién de rituales hasta que
se siente "correcto”

la forma).

¥
LA PREOCUPACION SE LLEVAN
A CABO COMPORTAMIENTOS O
ACTOS MENTALES

+

Elindividuo se siente
impulsado a realizar estas
conductas, que no son
placenteras y pueden
aumentar su ansiedad y

EL TRAUMA Y LOS
TRASIORNOS

SINTOMAS OBSESIVO-
COMPlilSIVOS

El trauma y los trastornos
relacionados con factores de estrés
son trastornos en los que la
exposicién a un evento traumatico o
estresante aparece, de manera
explicita, como un criterio
diagnéstico.

Los sintomas obsesivo-
compulsivos no se pueden
atribuir a los efectos
fisiol6gicos de una sustancia
(una droga, un medicamento)
o a otra afeccion médica

disforia. Estas conductas
normalmente requieren
bastante tiempo y son dificiles
de resistir o de controlar.

DISMORFIAtMUSCUlAR

es una forma de trastorno
dismérfico corporal que
ocurre casi exclusivamente en
los varones y consiste en la
preocupacion por la idea de
que el cuerpo es demasiado
pequefio o insuficientemente
magro o musculado.

TRASTORNO DE
ACUMULACION

TRICOTIiOMANiA

trastorno de acumulacién son las
dificultades persistentes para
deshacerse o separarse de las
posesiones, independientemente de

La caracteristica esencial de la
tricotilomania (trastorno de
arrancarse el pelo) es el acto
recurrente de arrancarse el propio

su valor real

pelo.

Los individuos con trastorno de
acumulacién guardan voluntariamente
sus posesiones y experimentan
angustia cuando se enfrentanala
perspectiva de desecharlas

INDIVIDUéS CON DE
ACOMULACION

Elacto de arrancar el pelo puede
afectar a cualquier region del cuerpo
en la que crezca pelo; las
localizaciones mas frecuentes son el
cuero cabelludo, las cejas y los
parpados, mientras que los sitios
menos comunes son el vello axilar, el
facial, el piibico y el de las regiones
perirrectales.

A menudo tienen posesiones que
ocupan mas que las zonas de vida
activa y pueden ocupar e imposibilitar
el uso de otros espacios, tales como
vehiculos, patios, lugares de trabajo y
viviendas de amigos o familiares.

v
INTERVENCION DE TERCEROS

Las personas que han sido
obligadas a limpiar sus casas
todavia tienen un cuadro
sintomatico que cumple con los
criterios para el trastorno de
acumulacién, puesto que la falta
de desorden se debe a la
intervencion de terceros.

v

El trastorno de acumulacion contrasta
con el comportamiento de recogida
normal, el cual es organizado y
sistematico, incluso si en algunos casos la
cantidad real de bienes puede ser similar
ala cantidad acumulada por un
individuo con trastorno de acumulacién.

DETENER EL ACTO DE
ARRACARSE EL PELO

!

Los individuos con
tricotilomania han llevado a
cabo repetidos intentos para
disminuir o detener el acto de
arrancarse el pelo.

TERMINOlMAlESTAR

y

El término malestar se refiere
alos efectos negativos que
pueden experimentar los
individuos en el acto de
arrancarse el pelo, como un
sentimiento de pérdida de
control, molestia y vergiienza.

¥

El deterioro significativo puede ocurrir
en las diferentes areas del
funcionamiento (social, laboral,
académico y de ocio), en parte debido a la
evitacidn del trabajo, la escuela u otras
situaciones publicas.

TRASTORNO DE
EXCORlACION

trastorno de excoriacién
(rascarse la piel) es el rascado
recurrente de la propia piel.
Los sitios mas frecuentemente
escogidos son la cara, los
brazos y las manos, pero
muchas personas eligen
multiples lugares del cuerpo.

v

Las personas pueden rascarse
la piel sana, las irregularidades
menores de la piel y las
lesiones, como granos o callos,
o las costras de anteriores
rascados.

y

CON QUE SE LASTIMAN LOS
INDIVIDUOS

!

La mayoria de los individuos
lo realizan con sus ufias,
aunque muchos utilizan

pinzas, alfileres u otros
objetos. Ademas del rascado de
la piel puede haber
frotamiento, presién, puncién
y mordedura de la piel.

INDIVIDUOS CON TRASTORNO
DE EXCORlACION

Los individuos con trastorno
de excoriacion a menudo
pasan una cantidad
significativa de su tiempo
realizando comportamientos
de rascado, a veces varias
horas al dia, y esta excoriacién
de la piel puede durar meses o
afios.
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TRASTORNO OBSESIVO
COMPULSIVO Y RELACIONADOS
EBIDO A OTRA AFECCION MEDICA

La caracteristica clinica
esencial del trastorno obsesivo-
compulsivo y los trastornos
relacionados debidos a otra
afeccién médica es la presencia
de sintomas obsesivo
compulsivos significativos y
afines cuya mejor explicacién
es que son consecuencia
fisiopatolégica directa de otra
afeccién médica.

EN QUE CONSISTE
LOS SINTOMAS

y

Los sintomas pueden consistir
en obsesiones prominentes,
compulsiones,
preocupaciones por la
apariencia, acumulacion,
arrancarse el pelo, pellizcarse
la piel o cualquier otra
conducta repetitiva y
centrada en el cuerpo.

TRAS+0RNOS
NEUROPSIQUIATRICOS

:

Los trastornos neuropsiquiatricos
autoinmunitarios de la infancia
asociados a estreptococos del
Grupo A (PANDAS) son otros de
los trastornos autoinmunitarios
pos infecciosos que se
caracterizan por la apariciéon
repentina de obsesiones,
compulsiones y tics acompafiados
por diversos sintomas
neuropsiquiatricos agudos en
ausencia de corea, carditis o
artritis después de una infeccion
estreptocdcica

TRASTORNO DE
APEGO REACTIVO

'

El trastorno de apego reactivo de la
lactancia o la primera infancia se
caracteriza por un patrén de conductas de
apego notablemente alterado e
inadecuado para el desarrollo, en el que el
nifio raramente recurre a una figura de
apego para su comodidad, apoyo,
proteccién y crianza.

CUAL E% LA
CARACTERISTICA ESENCIAL

La caracteristica esencial es la ausencia
de apego 0 un apego muy poco
desarrollado entre el nifio y sus
presuntos cuidadores adultos. Se piensa
que los nifios con trastorno de apego
reactivo tienen la capacidad de crear
apegos selectivos.

TRASTORNO DE APEGO REACTIVO

Los nifios con trastorno de apego
reactivo muestran una expresion
ausente o disminuida de las
emociones positivas durante las
interacciones rutinarias con sus
cuidadores.

¢SE DEBERIA USAR DIGNOSTICOS
PARA EL APEGO REACTIVO?

4

No se deberia realizar un diagnéstico
de trastorno de apego reactivo en los
niflos que son incapaces de crear
vinculos selectivos en determinadas
etapas del desarrollo. Por esta razon, el
nifio debe tener una edad de desarrollo
de por lo menos 9 meses.

TRASTORNO DE RELACION
SOCIAL DESINHIBIDA

!

es un patron de comportamiento que
implica un comportamiento
culturalmente inapropiado, demasiado
familiar con personas relativamente
extrafias. Este comportamiento demasiado
familiar traspasa los limites sociales de la
cultura.

PATRON DE COMPORTAMIENTO EN
EL QUE UN NINO SE APROXIMA E
INTERACCIONA ACTIVAMENTE
CONADULTOS EXTRANOS

J

Reduccién o ausencia de reticencia
para aproximarse e interaccionar
con adultos extrafios.
Comportamiento verbal o fisico
demasiado familiar (que no
concuerda con lo aceptado
culturalmente y con los limites
sociales apropiados a la edad).
Disposicién a irse con un adulto
extrafio con poca o ninguna
vacilacién.

CARACTERIST#)AS DE QUE EL
NINO HA EXPERIMENTADO UN
CUIDADO INSUFICIENTE:

Negligencia o carencia social que se
manifiesta por la falta persistente de
tener cubiertas las necesidades
emocionales basicas para disponer de
bienestar, estimulo y afecto por parte
de los cuidadores adultos.

Cambios repetidos de los cuidadores
primarios que reducen la oportunidad
de elaborar un apego estable
Educacién en contextos no habituales
que reduce en gran manera la
oportunidad de establecer un apego
selectivo

TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

!

TRASTORNO DE
ESTRES AGUDO

El trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) es el desarrollo de sintomas
especificos tras la exposicion a uno o
mas eventos traumaticos.

LPRESENTACION CLINICA DEL
TEPT

trastorno de estrés agudo es el
desarrollo de sintomas
caracteristicos con una duracién
de 3 dias a 1 mes tras la
exposicién a uno o méas eventos
traumaticos.

algunos individuos se basa en la
reexperimentacion del miedo, y
pueden predominar los sintomas
emocionales y de comportamiento.
otros serian més angustiosos la
anhedonia o los estados de animo
disféricos y las cogniciones
negativas.

v

PRESENTACION CUINICA DEL

TRASTORNO DE ESlRGS AGUDO

ACONTECIMIENTO
TRAUMATICO

.

se puede re experimentar de
diversas maneras.
Normalmente, el individuo
tiene recuerdos intrusivos
del evento de forma
recurrente e involuntaria

v

ALTERACIONES EN LAS
COGNICIONES NEGATIVAS

La presentacién clinica del
trastorno de estrés agudo
puede variar segiin la persona,
pero normalmente implica una
respuesta de ansiedad que
incluye alguna forma de
revivir el suceso traumatico o
de reactividad al evento
traumatico.

Las alteraciones en las cogniciones
negativas o en los estados de
animo asociados con el evento
comienzan o empeoran después de
la exposicion al mismo.

LAS MEMORIAS

Las memorias son recuerdos
recurrentes espontaneos o
provocados que por lo general
se producen en respuesta a un
estimulo que es una
reminiscencia dela
experiencia traumatica

INDUVIDUOS CON" TRASTORNOS
DE ESTRES AGUDO

!

Los individuos con trastorno de
estrés agudo pueden ser muy
reactivos a los estimulos
inesperados, y muestran
sobresaltos o nerviosismo ante
ruidos fuertes o movimientos
inesperados
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TRASTORNO DE TRASTORNO DE Ad'NES,A TRASTlORNO DE OTROS TRASTORNOS OBSESIVOS
ADAPTACION IDENTIDAD DISOCIATIVA DISOCIATIVA DESPERSONAUIZACION C%'grq"%ﬁ')\'l?ﬁtx?%cs%b? ’
! ! l J DISOCIATIVOS ESPECIFICADOS

La amnesia disociativa se diferencia de
las amnesias permanentes debido al dafio
neurobioldgico o a la toxicidad que

Las caracteristicas esenciales del
trastorno de despersonalizacién/
desrealizacién son episodios

La caracteristica definitoria de un trastorno de
identidad disociativo es la presencia de dos o
mas estados de personalidad distintos o una

La presencia de sintomas
emocionales o
comportamentales en

Esta categoria se aplica a
presentaciones en las que predominan

respuesta a un factor de
estrés identificable es la
caracteristica esencial de los
trastornos de adaptacién.

FACTORE* DE ESTRES

Los factores estresantes pueden ser
recurrentes (asociados a las crisis
temporales de un negocio, unas
relaciones sexuales insatisfactorias)
o continuos (una enfermedad
dolorosa persistente con aumento de
la discapacidad, vivir en un
vecindario con alta criminalidad).

!

¢L0S FACTORES DE ESTRES A
QUIENES PUEDEN AFECTAR ?

Los factores de estrés pueden
afectar a un solo individuo, a
una familia entera, o a un
grupo mas grande o
comunidad (un desastre
natural).

4
TRASTORNOS DE ADAPTACION

2

Los trastornos de adaptacion
se asocian con un mayor
riesgo de intentos de suicidio
y con suicidios consumados.

experiencia de posesion.

‘

pcién de la identidad en el contexto de
presiones psicosociales graves y/o
prolongadas. En muchos casos de
trastorno de identidad disociativo en
forma de posesién y en una pequeiia
proporcién de casos sin manifestacién
de posesion son muy evidentes las
manifestaciones de las identidades
alternativas.

INDIVIDlUOS CON
TRASTORNO‘DE IDENTIDAD

impiden el almacenamiento de memoria
o la recuperacion, ya que siempre es
potencialmente reversible porque la
memoria ha sido almacenada con éxito.

+

La amnesia localizada es la incapacidad
de recordar hechos durante un periodo
restringido de tiempo, y constituye la
forma mas comun de amnesia
disociativa.

persistentes o recurrentes de
despersonalizacién, desrealizaciéon o
ambas.

Los individuos con trastorno de identidad
disociativo varian en su conciencia y
actitud hacia sus amnesias. Es frecuente
en estos individuos que minimicen sus
sintomas amnésicos.

QUE IDENTIDADES QUE SURGEN
DURANTE LA POSESION EN FORMA DE
TRASTORNO DE IDENTIDAD

Las identidades que surgen durante la
posesién en forma de trastorno de identidad
disociativo se presentan de forma
recurrente, son no deseadas e involuntarias,
causan un malestar o un deterioro
clinicamente significativo y no son una parte
usual de una préactica cultural o religiosa
ampliamente aceptada.

AMNESIA GENERALIZADA

i

La amnesia generalizada tiene un
comienzo agudo; la perplejidad, la
desorientacién y la deambulacién sin
propésito de los individuos con amnesia
generalizada llama la atencion de la
policia o de los servicios de urgencias
psiquidtricas.

AMNESIA SISTEMATIZADA

!

amnesia sistematizada, el
individuo pierde la memoria
para una categoria especifica de
informacion (todos los
recuerdos relacionados con la
propia familia, una persona en
particular o el abuso sexual en la
nifiez).

AMNESIA*CONTINUA

4

La amnesia continua, a la persona se le olvida
cada nuevo evento que ocurre desde un
acontecimiento determinado hasta la actualidad

COMO SE C*RACIERIZAN
LOS EPISODIOS DE
DESPERSONALIZACION

Los episodios de despersonalizacion
se caracterizan por una sensacion de
irrealidad o extrafeza, o un
distanciamiento de uno mismo en
general, o de algunos aspectos del yo.

’

Los episodios de desrealizacion se
caracterizan por una sensacién de
irrealidad o distanciamiento o no
estar familiarizado con el mundo, ya
sean individuos, objetos inanimados o
todos los alrededores.

DE QUE ESTA ACOMPANADA LA
DESREALIZACION

l

La desrealizacién esta
acompafiada normalmente por
distorsiones visuales subjetivas,
tales como visién borrosa, agudeza
visual aumentada, campo visual

ampliado o reducido,
bidimensionalidad o planitud,
exageracion de la

tridimensionalidad, alteraciones
en la distancia o tamafio de los
objetos (macropsia o micropsia).

los sintomas caracteristicos de un
trastorno obsesivo-compulsivo y
trastornos relacionados que causan
malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras
areas importantes del
funcionamiento, pero que no cumplen
todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagnéstica
del trastorno obsesivo-compulsivo y
trastornos relacionados.

+

TRASTORNO OBSESIVO-
COMPULSIVO Y TRASTORNOS
RELACIONADOS NO
ESPECIFICADOS

!

La categoria del trastorno obsesivo-
compulsivo y trastornos relacionados
no especificados se utiliza en
situaciones en las que el clinico opta
por no especificar el motivo del
incumplimiento de los criterios de un
trastorno obsesivo-compulsivo y
relacionados especifico, e incluye
presentaciones en las que no existe
suficiente informacién para hacer un
diagnéstico mas especifico

TRASTORNO DISOCIATIVO NO
ESPECIFICADO

4

La categoria del trastorno
disociativo no especificado se
utiliza en situaciones en las
que el clinico opta por no
especificar el motivo del
incumplimiento de los
criterios para un trastorno
disociativo especifico
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