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Introduccion.
e

Para dar inicio, es importante mencionar que |la elaboracidon de
esta presentacion fue realizada en su totalidad con base a lo
estipulado en el Manual diagnodstico y estadistico de los
trastornos mentales, DSM |V, (1997) 4ta Ed. Ed. Panamericana, y
en el Manual diagnodstico y estadistico de l|os trastornos
mentales, DSM V, (2014) 5ta Ed. Ed. Panamericana, de donde
fueron retomados |los aspectos mas relevantes en lo que refiere a
los trastornos que podra encontrar a continuacion.




Se caracterizan por la presencia de sintomas fisicos que
sugieren una enfermedad médica (de ahi el término
somatomorfo) y que no pueden explicarse completamente
por la presencia de una enfermedad, por los efectos directos
de una sustancia o por otro trastorno mental.

Los sintomas deben producir malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral, o de otras areas
importantes de la actividad del individuo.

Asi mismo, es importante mencionar que estos se diferencian
de los factores psicologicos que afectan el estado fisico por la
ausencia de una enfermedad médica diagnosticable que

pueda explicar por completo todos los sintomas fisicos.




Division de los Trastornos
Somatomorfos.

Trastorno de somatizacion.

Trastorno de conversion.

Trastorno por dolor.

Hipocondria.

Trastorno dismorfico corporal.
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SOMATIZACION -

La caracteriza por un patron de sintomas
somaticos, recurrentes, multiples vy
clinicamente significativos.

Se considera que un sintoma somatico es
clinicamente significativo Si requiere
tratamiento médico (p. ej, tomar un
medicamento) o causa un deterioro
evidente de la actividad social o laboral, o en
otras areas importantes de l|la actividad del

" _TRASTORNO DE '

Caracteristicas diagnadsticas




CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

A. Historia de multiples sintomas fisicos, gue empieza antes de los 30 anos, persiste durante

varios anos y obliga a la busqueda de atencidon médica o provoca un deterioro significativo
social, laboral, o de otras areas importantes de |la actividad del individuo.

B. Deben cumplirse todos los criterios gque se exponen a continuacidén, y cada sintoma
puede aparecer en cualguier momento de la alteracion:

c- - T R
(1) cuatro sintomas dolorosos: historia de dolor relacionada|
|\con al menos cuatro zonas del cuerpo o cuatro funciones. J
‘G, - - """ 1

(2) dos sintomas gastrointestinales: historia de al menos dos|

lsintomas gastrointestinales distintos al dolor. J

(3) un sintoma sexual: historia de al menos un smtomal

lsexual o reproductor al margen del dolor. |
————————————————————————————————————— [
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D. Los sintomas no se producen intencionadamente y no son simulados (a diferencia de |lo
gue ocurre en el trastorno facticio y en la simulacion).

(4) un sintoma seudoneuroldgico: historia de al menos unj|
Isintoma o déficit que sugiera un trastorno neuroldgico no

o e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e \

limitado a dolor. |

{(1) tras un examen adecuado, ninguno de |os sintomas del}

ICriterio B puede explicarse por la presencia de una enfermedad|

{medma conocida o por los efectos directos de una sustancia. |

I(2) si hay una enfermedad médica, los sintomas fisicos o eli

Ideterioro social o laboral son excesivos en comparacion con |o]

|gue cabria esperar por la historia clinica, la exploracion fisica ol

I
IIos hallazgos de laboratorio. |
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CONVERSION .-

Presencia de sintomas o déficits que afectan
las funciones motoras o sensoriales y que
sugieren un trastorno neuroldgico o alguna otra
enfermedad méedica.

Se considera que los factores psicoldgicos estan
asociados al sintoma o al déficit, ya que se ha
observado que el inicio o |la exacerbacidon de los
sintomas o los déficit vienen precedidos por
conflictos o por otros acontecimientos
estresantes .

Caracteristicas diagnadsticas




F44.4 Con sintoma o déficit motores. Este

subtipo incluye sintomas como alteracion de la
coordinacion psicomotora y del equilibrio,
pardlisis o debilidad muscular localizada,
dificultad para deglutir, sensacion de «nudo en la
garganta», afonia y retencidon urinaria.

F44.5 Con crisis o convulsiones. Este subtipo

iIncluye crisis o convulsiones, con presencia de
componente motor voluntario o sensorial.

F44.6 Con sintoma o déficit sensoriales. Este

subtipo incluye sintomas como sensacion de
pérdida de la sensibilidad tactil y dolorosa,
diplopia, ceguera, sordera y alucinaciones.

F44.7 De presentacidon mixta. Si hay sintomas
de mas de una categoria.




CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

, , e : )
IA. Uno o mas sintomas o déficit que afectan las funciones motoras,

[voluntarias o sensoriales y que sugieren una enfermedad neuroldgica ol
|med|ca )

B. Se considera gue los factores psicolégicosl

lestdn asociados al sintoma o al déficit debidol

Ia gue el inicio o |la exacerbacion del cuadrol

lvienen precedidos por conflictos u otros]|

{desencadenantes J

{C El sintoma o déficit no esta produmdol

lintencionadamente y no es simulado (al

Idiferencia de lo que ocurre en el trastorno,
|fact|C|o o en la simulacidn). |




CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

ID. Tras un examen clinico adecuado, el sintoma o déficit no se explica por la
|joresencia de una enfermedad medica, por los efectos directos de unal
|sustanc:|a O por un comportamiento o experiencia culturalmente normales.

|E El sintoma o déficit provoca malestar clinicamente
Isignificativo o deterioro social, laboral, o de otras
|areas Iimportantes de Ila actividad del sujeto, o
|reqU|eren atencion médica.

IF. El sintoma o déficit no se limita a dolor o a
|disfuncion sexual, no aparece exclusivamente en ell
ltranscurso de un trastorno de somatizaciéon y no se|
Iexplica mejor por la presencia de otro trastornol

Imental ,
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" -TRASTORNO POR ™
DOLOR .-

Caracteristicas diagnadsticas

La caracteristica esencial de este trastorno es
el dolor, que constituye el sintoma principal
del cuadro clinico y que es de gravedad

suficiente  como para _merecer atencidn
meédica.

El dolor provoca malestar significativo o
deterioro social, laboral, o de otras areas
iImportantes de la actividad del individuo.




CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

, : : , . . ]
IA. El sintoma principal del cuadro clinico es el dolor localizado en una O]

| . . .
|Imas zonas del cuerpo, de suficiente gravedad como para merecer atenmonl

Imédica. ]
\
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IB. El dolor provoca malestar clinicamentel
I

Isignificativo o deterioro social, laboral o de otras,

{éreas importantes de la actividad del individuo. |

e D D e D kR
IC. Se estima que los factores p5|colog|cosi

Idesempeﬁan un papel importante en el inicio, la]
Igravedad, la exacerbacidn o la persistencia del dolor. |

ID. El sintoma o déficit no es simulado ni produmdol
intencionadamente (a diferencia de |lo que ocurre en laj
I3|muIaC|on y en el trastorno facticio). I
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IE. El dolor no se explica mejor por la presencia de un|

ltrastorno del estado de dnimo, un trastorno de ansiedad oI

jlun trastorno psicotico y no cumple los criterios de|

Idispareunia.

N e

Codificar el tipo:

Trastorno por dolor asociado a factores psicolégicos:
se cree que los factores psicoldgicos desempenan un
papel importante en el inicio, la gravedad, Ia
exacerbacion o la persistencia del dolor. Este tipo de
trastorno por dolor no debe diagnosticarse si se cumplen
también los criterios para trastorno de somatizacion.

Trastorno por dolor asociado a factores psicolégicos y
a enfermedad médica: tanto los factores psicologicos
como la enfermedad médica desempenan un papel
importante en el inicio, la gravedad, |la exacerbacion o la
persistencia del dolor. La enfermedad meédica asociada y
la localizacion anatdmica se codifican en el Eje lll.

r

Especificar (para ambos tipos)_si:

Agudo: duracidon menor a 6 meses.

Crénico: duracion igual o superior

\a © Mmeses.
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"-HIPOCONDRIA .-*

Se caracteriza por la preocupacion y el
miedo a padecer, o la conviccion de tener,
una enfermedad grave, a partir de |Ia
interpretacion personal de uno o mas signos
O sintomas somaticos.

En este caso, la exploracion fisica no
identifica enfermedad médica alguna que

pueda explicar la preocupacion del enfermo o
los signos o sintomas que presenta.

Caracteristicas diagndsticas



CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

. : L ]
IA. Preocupacién y miedo a tener, o la conviccién de padecer, unaj

ilenfermedad grave a partir de la interpretacion personal de sintomasl
|somat|cos ]

—————_———————_———————_———————_———————_———————_——

|IC. La creencia expuesta en el criterio A no es del
Itipo delirante (a diferencia del trastorno delirante]
|de tipo somatico) vy no se |limita a preocupacionesl
lsobre el aspecto fisico (a diferencia del trastornoj

I
|d|smorf|co corporal). |
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ID. La preocupacion provoca malestar clinicamente]

Isignificativo o deterioro social, laboral o de otras areas!

I
||mportantes de la actividad del individuo. |

IF. La preocupacién no se explica mejor por laj
joresencia de trastorno de ansiedad generalizada,l
ltrastorno obsesivo-compulsivo, trastorno  de|
Iangustia episodio depresivo mayor, ansiedad porl

Iseparamon u otro trastorno somatomorfo. ]

Especificar si:

Con poca conciencia de enfermedad: si durante la mayor parte del

episodio el individuo no se da cuenta de que la preocupacion por
padecer una enfermedad grave es excesiva o injustificada.



> _TRASTORNO %

DISMORFICO CORPORAL

La caracteristica esencial de este trastorno es

la preocupacion por algun defecto en el
aspecto fisico.

La mayoria de los sujetos experimentan un
malestar intenso en relacion con su supuesto
defecto y a menudo describen sus
preocupaciones como «muy dolorosas»,
«torturantes» o «devastadoras»; les resulta
dificil controlar y dominar sus preocupaciones
y hacen poco o nada por superarlas.




CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

IA Preocupacidon por algun defecto imaginado del}

I
|]aspecto fisico. Cuando hay leves anomalias fisicas, lal

|preocupaC|on del individuo es excesiva. ]

IB La preocupacidén provoca malestar clinicamente,

Isignificativo o deterioro social, laboral o de otrasl

léreas importantes de la actividad del individuo. ]

IC. La preocupacién no se explica mejor por Ial
|presenC|a de otro trastorno mental. I




GRACIAS POR TU
ATENCIONIM
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