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Trastorno de Estrés
Postraumatico y Trastorno de

Estrés Postraumatico Complejo
en el DSM-5y la CIE-11:
correlacion clinica y conductual

» La version 11 de la Clasificacidn Internacional de Enferme-
dades (CIE-11) de la Organizacién Mundial de la Salud propone
el diagnostico de Trastorno de Estrés Postraumatico complejo
(TEPTC), que incluye los sintomas centrales del Trastorno de Es-
trés Postraumatico (TEPT) y una serie de sintomas adicionales
catalogados como “alteraciones de la auto-organizacion”. Es-
tos sintomas estén distribuidos en tres grupos: desregulacion
afectiva, concepto negativo de si mismo y alteraciones en las
relaciones interpersonales. Los objetivos del presente estudio
son: comparar la prevalencia basada en los criterios del DSM-5
(para TEPT) y de la CIE-11 (para TEPT y TEPTC); comparar a los
pacientes que cumplen los criterios diagnésticos para TEPTC y
TEPT segun la CIE-11 en relacién con sintomas de depresion,
ansiedad, trastorno limite de la personalidad, disociacion, con-
ductas autolesivas e ideacion suicida y, evaluar la asociacion
diagnéstica entre el TEPT del DSM-5 y del TEPTC de la CIE-11
y la probabilidad de cumplir el diagnéstico para depresidn, an-
siedad, conductas autolesivas e ideacion suicida.

Los participantes fueron referidos por médicos generales, psiquia-
tras o psicélogos al centro de trauma del Servicio Nacional de Sa-
lud en Escocia, Reino Unido para terapia psicolégica (N = 106). En
la muestra predominaron mujeres (93.4%), de las cuales el 91.3%
era de origen britdnico, con un promedio de edad de 39.25 afios
(DE=10.94). Todos los participantes reportaron haber experimen-
tado al menos un evento traumatico en la vida. El promedio de
eventos traumaticos reportados por los participantes fue de 6.99
(DE = 2.80), el asalto fisico fue el evento traumatico mas comun
(95.1%). En las mediciones, cada participante respondié el Cues-
tionario Internacional de Trauma para el diagnéstico de TEPT y
TEPT segun la CIE-11 y el Checklist para TEPT segun los criterios
del DSM-5. Asimismo, para la evaluacion de depresion y ansie-
dad, se utilizé la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion;
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para los sintomas disociativos la Escala de Sintomas Disociati-
vosy para las conductas destructivas, autolesivas e ideacién sui-
cida la Entrevista Estructurada de Conductas Autodestructivas.

El 90.4% de los participantes cumplieron los criterios diagnds-
ticos del DSM-5 para TEPT a comparacién del 79.8% que cum-
plieron para el diagnéstico de TEPT y TEPTC segun la CIE-11 (p =
0.016). Segun los criterios de la CIE-11, mas individuos cumplie-
ron los criterios diagnésticos de TEPTC (62.5%) que TEPT (17.3%).
En cuanto a los factores que diferencian TEPT y TEPTC segun la
CIE-11, los pacientes con TEPTC reportaron mayores sintomas de
disociacion (p = < 0.01), depresién (p = < 0.05) y del trastorno
limite de la personalidad (p = < 0.05) que aquellos con TEPT. Re-
ferente a las asociaciones entre TEPT segiin DSM-5 y TEPTC se-
gun la CIE-11 y variables clinicas, se encontré mayor asociacion
entre cumplir los criterios diagndsticos para TEPTC segun la
CIE-11 y los requeridos para depresién, ideacién suicida y con-
ductas autolesivas. Sin embargo, cumplir los criterios para TEPT
segun el DSM-5, se asoci6 con el estado clinico de ansiedad.

Una mayor proporcidon de individuos cumplieron los criterios
diagnésticos para TEPT seguiin el DSM-5 a comparacién del TEPT/
TEPTC segun la CIE-11, lo que indica que los criterios emitidos
por esta Ultima son mas estrictos para el diagnéstico de la psico-
patologia relacionada con el trauma. Esto podria indicar mayor
sensibilidad para los criterios del DSM-5 y mas especificidad para
los de la CIE-11. Los pacientes con diagndéstico de TEPTC compa-
rados con TEPT seguin la CIE-11, se distinguieron por la mayor ex-
perimentacion de sintomas disociativos, asimismo, se reportaron
mayores niveles de depresién y sintomas del trastorno limite de
la personalidad. Adicionalmente, aquellos que cumplian con los
criterios diagndsticos de TEPTC segun la CIE-11 se relacionaron
con mayor tendencia a realizar conductas autolesivas e ideacion
suicida. En conclusion, los criterios de la CIE-11 reportan menos
casos de TEPT y TEPTC en comparacién al DSM-5 y los hallazgos
indican que el TEPTC y el TEPT de la CIE-11 se pueden distinguir
con base en los mayores niveles de disociacion, depresion y sin-
tomas del trastorno limite de la personalidad.

Héctor Eduardo Guzmdn Gonzdlez
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