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VALORACION MEDICO FORENSE DEL TRASTORNO DISOCIATIVO.

PASTOR BRAVO M.', RODES LLORET F*

RESUMEN.

Los trastornos disociativos son cuadros que no aparecen con frecuencia en la practica forense. Suelen ser secundarios a
acontecimientos traumaticos, y lo que habitualmente se pide al médico forense es que valore el estado clinico del individuo, para
determinar la existencia de posibles secuelas. Pero como cualquier otro trastorno mental, puede requerirse su estudio para valorar

otras cuestiones médico legales como imputabilidad.

En este trabajo se hace un breve recordatorio del concepto del trastorno disociativo, asi como de las distintas formas clinicas y se
exponen cuatro casos, en los que se confirmo la existencia de este cuadro clinico.
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INTRODUCCION.

Los trastornos disociativos se caracterizan por
alteraciones en la organizacion integrada de la
identidad, la memoria, la percepciéon, o la
conciencia[1]. Situaciones que normalmente se
experimentan como una sucesion continua, se
aislan del resto de procesos mentales con los
que normalmente se asocian.

Estos trastornos, son mas una alteraciéon en
la organizacién y estructura de la mente, que en
su contenido.

Lo habitual es que la vida psiquica normal
constituya una unidad, como resultado de la
integracion de las distintas funciones. Si esta
unidad resulta alterada, se produce una ruptura
de los procesos psiquicos y nos encontramos
ante un fendmeno comun a todos estos
trastornos: la disociacion.

1 Médico Forense. Instituto de Medicina Legal de Alicante.

Segun Vallejo et al[2], la disociacion se
puede entender como un proceso
psicobiolégico que subyace en una variedad de
fenédmenos psicoldégicos normales y
patolégicos merced al cual se disgregan, y en
su caso, manifiestan separadamente, diversas
funciones mentales y fisicas habitualmente
integradas en la experiencia humana.

En la génesis de estos trastornos se ha
evidenciado la relacién existente entre traumay
disociacién. La disociacién surge como un
mecanismo de defensa ante un acontecimiento
traumatico. Asi por ejemplo, el trastorno por
estrés postraumatico esta clasificado en el
DSM-IV-TR[3] dentro de los trastornos de
ansiedad, pero hay que tener en cuanta que
mas de la mitad de los sintomas que presenta
este trastorno son de naturaleza disociativa[1].
Ante situaciones traumaticas altamente
estresantes y como medio defensivo para
adaptarse a la situacion puede aparecer
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sintomatologia disociativa. Si este mecanismo
de defensa dura demasiado e interfiere el
proceso normal de olvido del acontecimiento
traumatico puede favorecer la aparicion de un
trastorno de estrés postraumatico tardio.

Los trastornos disociativos segin el DSM-IV-
TR son los siguientes:

AMNESIA DISOCIATIVA.

Se caracteriza por dificultad para recuperar
componentes concretos de la memoria
episdédica, no implica dificultad en el
almacenamiento de lamemoriay es de caracter
reversible[1]. La pérdida de la memoria es
tipicamente retrograda y afecta a un
acontecimiento traumatico, estresante o
displacentero.

Quienes han padecido un episodio de
amnesia disociativa pueden presentar una
mayor predisposicién a sufrir mas episodios
después de vivir acontecimientos traumaticos.
La amnesia de tipo agudo desaparece a veces
espontdneamente después de apartar al
individuo de la situaciéon que ha originado el
trastorno. Quienes padecen una amnesia
crénica recobran en ocasiones la memoria
gradualmente.

Criterios diagnosticos de amnesia
disociativa (DSM-IV-TR).

A. La alteracién predominante consiste en uno o
mas episodios de incapacidad para recordar
informacidn personal importante, generalmente
un acontecimiento de naturaleza traumatica o
estresante, que es demasiado amplia para ser
explicada a partir del olvido ordinario.

B. La alteracién no aparece exclusivamente en
el trastorno de identidad disociativo, en la fuga
disociativa, en el trastorno por estrés
postraumatico, en el trastorno por estrés agudo
o en el trastorno de somatizacion, y no es debida
a los efectos fisiolégicos directos de una

sustancia (p. ej., drogas o farmacos) o a una
enfermedad médica o neuroldgica (p. e€j.,
trastorno amnésico por traumatismo craneal).

C. Los sintomas producen malestar clinico
significativo o deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo.

FUGADISOCIATIVA.

En este cuadro clinico, una persona
aparentemente bien integrada hasta ese
momento, desaparece repentinamente de su
hogar o lugar de trabajo, y sin saber adénde o
por qué, se dirige a otro lugar en el cual,
permanece meses o anos[2]. En este caso hay
una combinacion de varios factores; fallo en la
integracion de ciertos aspectos de la memoria
personal, pérdida de la identidad personal y de
los automatismos de la conducta motora. Suele
tener su origen en una experiencia traumatica o
una pérdida.

Criterios para el diagnéstico de la fuga
disociativa (DSM-IV-TR).

A. La alteracion esencial de este trastorno
consiste en viajes repentinos e inesperados
lejos del hogar o del puesto de trabajo, con
incapacidad para recordar el pasado del
individuo.

B. Confusién sobre la identidad personal, o
asunciéon de una nueva identidad (parcial o
completa).

C. El trastorno no aparece exclusivamente en el
transcurso de un trastorno de identidad
disociativo y no es debido a los efectos
fisiolégicos de una sustancia (p. ej., drogas o
farmacos) o de una enfermedad médica (p. ej.,
epilepsia del I6bulo temporal).

D. Los sintomas producen malestar clinico
significativo o deterioro social, laboral o de otras
areas importantes de la actividad del individuo.
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TRASTORNO DE DESPERSONALIZACION.

Se caracteriza por sentimientos persistentes
de irrealidad, distanciamiento o enajenacién de
uno mismo o del propio cuerpo[1]. Se tiene la
sensacion de que uno es un observador externo
del proceso mental que se produce dentro de si
mismo. Es un trastorno en la integracion de las
experiencias que se perciben. Estos sujetos
reconocen que hay cierta distorsion en sus
experiencias perceptivas y suelen desarrollar un
elevado componente de ansiedad, tiene miedo
a"volverse locos". Es frecuente que junto con la
despersonalizacion coexista una percepcion
alterada del entorno, lo que da lugar a una
sensacion de que las situaciones que vive el
sujeto son irreales o que se esta viviendo un
sueno.

Criterios para el diagnostico de trastorno de
despersonalizacion (DSM-IV-TR).

A. Experiencias persistentes o recurrentes de
distanciamiento o de ser un observador externo
de los propios procesos mentales o del cuerpo
(p- €j., sentirse como si se estuviera en un
sueno).

B. Durante el episodio de despersonalizacion, el
sentido de la realidad permanece intacto.

C. La despersonalizaciéon provoca malestar
clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la
actividad del individuo.

D. El episodio de despersonalizaciéon aparece
exclusivamente en el transcurso de otro
trastorno mental como la esquizofrenia, los
trastornos de ansiedad, el trastorno por estrés
agudo u otro trastorno disociativo, y no se debe a
los efectos fisiolégicos directos de una
sustancia (p. ej., drogas o farmacos) o a una
enfermedad médica (p. e]., epilepsia del I6bulo
temporal).

TRASTORNO DE IDENTIDAD DISOCIATIVO.

Se trata de un estado disociativo patoldgico,
crénico y complejo que cursa con alteraciones
de la memoria y de la identidad, y que se
caracteriza por la existencia, en un mismo
sujeto, de diferentes identidades, que se
expresan de modo independiente, alternativo y
consistente, con amnesia completa o casi
completa[2].

El elemento clinico caracteristico de este
trastorno es la presencia de distintas
identidades. Cada una de ellas tiene una
existenciay un curso independiente, se expresa
en un estado de conciencia distinto, organizado
entorno a un afecto o percepciéon de uno mismo
y tiene su propio repertorio de conducta y de
memoria asociadas.

Criterios para el diagndstico de trastorno de
identidad disociativo (DSM-IV-TR).

A. Presencia de dos o mas identidades o
estados de personalidad (cada una con un
patréon propio y relativamente persistente de
percepcioén, interaccién y concepcion del
entorno y de simismo).

B. Al menos dos de estas identidades o estados
de personalidad controlan de forma recurrente
el comportamiento del individuo.

C. Incapacidad para recordar informacion
personal importante, que es demasiado amplia
para ser explicada por el olvido ordinario.

D. El trastorno no es debido a los efectos
fisiolégicos directos de una sustancia (p. €j.,
comportamiento automatico o cabtico por
intoxicacién alcohdlica) o a una enfermedad
médica (p. ej., crisis parciales complejas).

Nota: En los nifios los sintomas no deben
confundirse con juego fantasiosos o
companeros de juego imaginarios.
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TRASTORNOS DISOCIATIVOS NO
ESPECIFICADOS.

El DSM-IV-TR, incluye en esta categoria
aquellos trastornos en los que predomina un
sintoma disociativo, que no cumple los criterios
para el diagnéstico de un trastorno disociativo
concreto.

PRESENTACION DE LOS CASOS.

CASO 1.

Motivo del reconocimiento: determinar la
existencia de dafnos psiquicos y secuelas
psiquicas en la paciente como consecuencia de
un maltrato familiar (por parte de su marido).

Se trata de una mujer de 58 afos de edad,
casada con un hombre de nacionalidad cubana
desde hacia 4 anos. Trabajaba como
administrativa, siendo la persona que sustenta
economicamente la familia, ya que su marido no
tiene ingresos. Se encontraba en situacion de
bajalaboral por enfermedad.

Entre la documentacion médica aportada
habia un informe de una unidad de
hospitalizacion psiquiatrica del sistema publico
de salud, segun el cual la paciente fue
hospitalizada el mismo dia en el que se
denuncian los hechos que han motivado este
procedimiento. EI motivo del ingreso fue
conflictos personales y con su marido de larga
evolucion. Durante el ingreso se diagnostica un
trastorno disociativo.

También se aporté un informe del psiquiatra,
que a la fecha del reconocimiento hacia el
seguimiento de la paciente, segun el cual fue
tratada por primera vez una semana después de
que le dieran el alta en el hospital anteriormente
citado. En este informe consta que no hay
antecedentes psiquiatricos en la paciente. En
las primeras consultas manifestaba temores en
relacién a sumarido, con miedo al hecho de que

a pesar de que éste se encuentra en una ciudad
distinta pudiera perjudicarla. Presentaba apatia,
falta de energia, insomnio, tristeza y deseos de
morirse, diagnosticandose un trastorno de
estrés agudo.

En la entrevista médico forense la paciente
relatd que durante sus 5 anos de matrimonio su
marido ha ido apartandola de sus amigos, hasta
que ultimamente solo se relacionaba con él, se
hizo dependiente, necesitando a sumarido para
todo. Manifiesta haber sido insultada,
menospreciada y vejada verbalmente en
multiples ocasiones. Refiere que en la fecha en
la que fue ingresada, no sabe que ocurrié pero
"perdié la cabeza". Dice que estaba como loca,
que hacia cosas raras, que aporreaba la casa de
las vecinas, y que no era ella. No recuerda
muchas cosas del ingreso psiquiatrico que
presentd, y que algunas de las vivencias que
tuvo no las considera como propias, que a
veces piensa que es "como si hubiesen sido dos
personas, unaerayoy laotrano".

Refiere que ha sufrido una mejoria
importante, tras 9 meses alejada de su marido,
residiendo en otra ciudad en compania de una
hermana.

CASO2.

Motivo del reconocimiento: Valoracion de
posibles secuelas psiquicas, tras un presunto
delito de abuso sexual. Los hechos
denunciados son un delito de abuso sexual por
un familiar de segundo grado.

Se trata de una mujer de 14 afos de edad,
que 18 meses antes del reconocimiento, fue
ingresada en la unidad de psiquiatria de un
hospital del servicio publico de salud, por
presentar "un cuadro disociativo, con
despersonalizacién, desrealizacién, intensa
angustia y anorexia". Hay otro informe de la
misma unidad, 5 meses después del primero,
segun el cual la paciente debido a un encuentro
ocasional en la calle con el supuesto agresor,
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sufrié un nuevo cuadro disociativo, que requirié
de ingreso hospitalario. Presentd sintomas de
despersonalizacién y desrealizacién. Con
posterioridad se ha diagnosticado a la nifa de
trastorno de estrés postraumatico y se le ha
recomendado que la nina acuda al colegio solo
una horaal diay adias alternos.

También se aporté un informe psicolégico
sobre veracidad del testimonio, que concluye
que el testimonio de lamenor es fiable.

Al reconocimiento la nina mostré en muchas
ocasiones dispersion, y cierto grado de
ausencia.

CASOS3.

Motivo del reconocimiento: valoracion de la
imputabilidad.

Delitos imputados: falta de lesiones,
falsificacion de documento publico, tenencia de
explosivos.

Se trata de una mujer de 30 anos de edad,
con estudios superiores, que tras 12 anos de
relaciéon con su pareja, sufrié una ruptura
sentimental por voluntad de ésta. Segun
manifiesta desde que ésta separacion se
produjo comenzé a aislarse y unos meses
después presento ideas de suicidio. Refiere que
todo su mundo giraba en torno a terminar la
jornada laboral paraidear la forma de quitarse la
ida. Asi falsific6 un documento de identidad,
para conseguir un armay se hizo con distintos
compuestos legales con que confecciono
explosivos, todo lo cual fue acumulando en su
vehiculo, hasta que en un control policial
rutinario fueron descubiertos. Tras su detencion
fue valorada por el médico forense de guardia,
quien determiné que el estado de la paciente
requeria de ingreso hospitalario. En este
ingreso se diagnostic6 un trastorno de
identidad disociativo.

En la entrevista médico forense, la paciente
relata no saber como ha podido hacer todo lo
que se le imputa, que sabe que es cierto porque
personas de su confianza, asi se lo han
manifestado, pero que no se reconoce en esos
hechos.

Entre los acontecimientos biogréaficos de la
paciente figuran dos episodios disociativos,
ante dos situaciones estresantes que vivié en su
adolescencia.

CASO CLINICO 4.

Motivo del reconocimiento: informar sobre la
enfermedad que padece la paciente e
imputabilidad.

Se trata de una mujer de 27 anos de edad, a
la que se le imputa un delito de estafa con
tarjetas de crédito. Segun manifestaciones de la
paciente, ésta fue sometida a un elevado estrés
por parte de un grupo organizado que utilizaba
el datafono de su negocio para extraer distintas
sumas de dinero. Fue amenazada verbalmente
en reiteradas ocasiones. Las amenazas iban
dirigidas tanto hacia ella como hacia su familia.
Tras ser detenida por la policia e iniciarse el
procedimiento judicial empez6é a presentar
distinta sintomatologia psiquiatrica, que tras
pasar por varios diagnésticos, acab6 con un
ingreso psiquiatrico en el que se establecio
como diagndstico definitivo un trastorno
disociativo. La paciente inventd un personaje
que le acompanaba en situaciones dificiles,
ante las que presentaba temory desconfianza.
Durante la entrevista presenta una actitud
normal, hasta que se le pregunta por este
personaje, en ese momento se queda
totalmente ausente, abstraida y con la mirada
hacia abajo, haciendo un gesto con la mano
derecha, a modo de acariciar algo. Ante un
golpe dado de manera brusca en la mesa,
vuelve a la conversacion. Finalmente manifiesta
que en ese momento le acompana su personaje
imaginario.
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CONSIDERACIONES MEDICO FORENSES.

Los cuatro casos tiene en comun que se
diagnosticé un trastorno disociativo ante una
situacion estresante.

En el caso 1 se consideré que la paciente
habia sufrido un trastorno disociativo como
consecuencia de un trauma psiquico
mantenido durante varios anos en el contexto
de un sindrome de mujer maltratada. Este
cuadro habia remitido, dejando paso a un
trastorno de estrés postraumatico.

En el caso 2 se concluyo que la menor habia
presentado varios episodios disociativos en
torno a la situacion de abuso sexual vivida y que
tras superar éstos, presentaba un trastorno de
estrés postraumatico.

En el caso 3, se determind que la paciente
llevd a acabo los actos que motivaron el
procedimiento bajo un trastorno disociativo, y
que su conducta estuvo totalmente mediatizada
por el mismo. Tras la resolucién del cuadro,
presentaba un cuadro depresivo moderado.

En el caso 4 las conclusiones a las que se
llegaron fueron, por un lado que la paciente
presentaba un trastorno disociativo como
consecuencia de la situacién de amenazas y de
estrés que habia vivido, y que continuaba
cuando se realizé el reconocimiento, pero que
este no cuadro no existia cuando sucedieron los
hechos imputados, y por lo tanto no
modificaban suimputabilidad.
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