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Psicopatologia
AC3 - Psicopatologia Clinica (Part B)
Entrega 22/05/08

- DUBTES DELS MODULS
«  PRESENTACIO PAC 3
. CORRECCIO PAC3 (Consultor: Rosa Séez Codina)

DUBTES DELS MODULS:

Dubte Diagndstic (Consultora)

Diagndstic Diferencial:

Procediment i resultat del diagndstic fet a partir de la identificacié de criteris o simptomes clau, i per exclusié d'altres
diagndstics que podrien restar proxims per la seva haturalesa o simptomatologia.

Diagndstico Diferencial:

Relacién de enfermedades que pueden ser las causantes de los sintfomas y signos que sufre un paciente, una vez que se ha
realizado la anamnesis y la exploracién fisica, y antes o después de obtener pruebas diagndsticas complementarias.
También se refiere a la argumentacién del médico sobre la mayor o menor probabilidad de sufrir unas u otras
enfermedades ante el cuadro clinico del paciente; se suele dejar constancia escrita en la historia clinica, como juicio
diagndstico, con el fin de orientar las pruebas complementarias (radiologia, andlisis de laboratorio, etc.) que deben
realizarse hasta el diagnéstico de certeza. © Espasa Calpe, S.A.

Aqui teniu dues definicions de DIAGNOSTIC DIFERENCIAL, és a dir, és l'orientacié diagnéstica que es fa ABANS DE
FER EL DIAGNOSTIC DEFINITIUN

El DIAGNOSTIC MULTIAXIAL és el DIAGNOSTIC DEFINITIU!! Es a dir: ja heu diagnosticat al pacient!l!

Data: 17:28:17 05/05/2008

quan a la pregunta 6 demaneu el diagndstic del cas que ens hem d'inventar de trastorn somatomorf ens voleu demanar
quin és el frastorn concret dins dels diferents trastorns somatomorfs? o bé quin és el diagnostic multiaxial?

Data: 13:20:58 06/05/2008 (Consultora)
Les dues coses
Data: 11:18:59 08/05/2008
Hola, tinc dos dubtes,
1.- aI'Eix ITI, es pot considerar els trastorns de personalitat, personalitat premdrbida i adaptada?

2.- a |I'Eix III, és correcte afegir malalties mediques consegqiients del t. diaghosticat a I'Eix I?
Pot ser sén molt basiques, perd ara mateix (després de la pac 2) ho tinc clar res.
Data: 10:53:44 16/05/2008 (Consultora)
A veure:
Eix IT: Trastorns de personalitat i retard mental (tal com estan diagnosticats al DSM-IV-TR)
EIX IIT: .. bé millor us penjo un text escanejat (us el penjo al TAULER).

Data: 10:05:27 11/05/2008

Tinc un dubte respecte el diagndstic multiaxial, quan es fa hem de posar també el criteris diagnostics propis del trastorn
que pateix el pacient o posant només els eixos h'hi ha prou? Es que no sé si a cada pac faig feina de més.

El fet d'explicar els criteris propis d'una malaltia concreta (Criteris, A, B...) formen part del diagnostic multiaxial, de la
simptomatologia o de quin apartat?

Data: 11:38:27 20/05/2008 (Consultora)
Forma part del procés de diagndstic, quan estas diaghosticant.
El diagnostic multiaxial es va fent i al final I'esquematitzeu tal com queda indicat (per exemple en la PAC2).
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Data: 17:31:02 22/05/2008

tinc un dubte una mica "tonto". Resulta que seguint el diagnostic multiaxial en principi els trastorns de personalitat es
mostren al Eix IT i aixi ho he fet, pero si sén objecte d'atencié clinica no s'haurien de mostrar al I?

Data: 14:37:35 23/05/2008 (Consultora)
NO

Data: 22:56:19 22/05/2008

no entiendo por que ahora el caso 1, que hace unos dias lo veia tan claro, ahora me parece que esta todo mal y liado. Tengo
claro que la parafilia la tiene desde hace muchos afios y que es independiente del trastorno que le trae problemas de
convivencia desde hace aprox un afio (aunque parece que se ha agudizado la parafilia).

ALGUIEN PUEDE HACERME UN POCO DE LUZ!II

Data: 12:51:59 11/05/2008
Tinc un dubte en la pregunta 1, a I'hora de fer la simptomatologia present es refereix a tota la que presenta el Josep
Anton o Unicament amb la qual ens ha fet decidir-nos pel trastorn que creiem que té el subjecte?

Data: 11:13:52 16/05/2008 (Consultora)

Tal com indiqguem a I'inici de les PACs "A totes aquelles preguntes que calgui descriure la simptomatologia d'un cas,
és necessari esmentar el simptoma i explicar per que creieu que esta...."

Per tant i com a bons psicopatdlegs heu d'explicar tots els simptomes i després especificar els que us han fet
decidir per un frastorn o per un altre

Data: 21:39:02 13/04/2008
un dubte, actes obsessius és sinonim de compulsions?

Es que m'ha semblat que als apunts quan parla del TOC i diu que ens descriuran les obsessions i les compulsions, primer
parla clarament d'obsessions, pero després, enlloc de passar a les compulsions parla d'actes obsessius, és per aixd que
voldria saber si és el mateix una compulsié que un acte obsessiu...

Data: 20:07:00 15/04/2008 (Consultora)

Nois i noies, a veure si consultem més les eines que ens ofereix I'aula!ll Sobre tot les Fonts d'informacié i més
concretament el Glossari de Psicologia i Ciéncies de |I'Educacié en la versié de recerca per index alfabéticllll

COMPULSIONS:

Cada un dels actes repetitius i estereotipats que poden incloure tant actes mentals (comptar, resar, etc.) com
comportaments observables (de comprovacid, neteja, etc.). Alenteixen la conducta habitual i/o interfereixen en el
funcionament quotidid, i pel temps que consumeixen i el malestar que generen no fer I'accié és font d'ansietat i
malestar.

OBSESSIO:

Pensament, imatge i idea infrusiva, que s'imposa a la consciencia, considerades generalment il-ldgiques, absurdes i
anormals per part de qui les experimenta, sén de cardcter pends i desagradable i generen preocupacié i ansietat.
Obliguen a una lluita ineficag per eliminar-les i es repeteixen una vegada i una altra. Vegeu compulsié.

Data: 10:01:35 23/04/2008

Estic donant el dltims retocs a la Pac perd ara dubto sobre I'eix 2 de la pregunta 1. Algl em podria explicar, obviament
sense posar cap exemple de la Pac, que és considera un frastorn de personalitat i que no? Es una de les coses que vaig fer
malament en la Pac 1 i em fa por tornar a errar amb el mateix.

Data: 12:09:04 23/04/2008 (Consultora)

Un trastorn de la personalitat és un patré de conducta patoldgic que es manifesta des de I'inici de I'edat adulta i
que comporta problemes a la persona en els diferents arees de la vida de la seva persona.

Si consultes els apunts i mires els criteris dels DSM-IV-TR ho entendrds molt millor!!l
Consulta també el glossari alfabétic de les eines informatiques que teniu a I'aula
Data: 12:11:45 23/04/2008 (Consultora)

trastorn de la personalitat:

Cada un dels patrons permanents de reaccié davant |'entorn i la percepcié d'aquest (DSM-IV-TR, 2002). Mostren
consistencia temporal (d'inici primerenc, almenys en |'adolescencia o principi de |'edat adulta) i transsituacional
(en diferents contextos o situacions). S'estenen a diferents drees de funcionament (cognitiva, afectiva,
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interpersonal, control dels impulsos). A més, impliguen una desviacié significativa dels estandards culturals o
evolutius, causen un malestar clinicament significatiu o deteriorament social, laboral o personal, i s'exclouen aquells
casos en qué el patré persistent és atribuible a una manifestacié o consegiiencia d'un trastorn mental, o als
efectes fisioldgics d'una substdncia o una malaltia médica. Vegeu personalitat normal.

Data: 17:31:00 23/04/2008
Tengo una duda con la interpretacién del DSM-IV-TR, en el TOC, cuando pone las obsesiones se definen por (1) (2) (3) (4);
las compulsiones se definen por (1) (2) y lego B, C, D y E: se deben de cumplir todos ellos? sobre todo en las obsesiones y
compulsiones, al no decir nada el DSM-IV-TR sobre exclusién de estos puntos, se debe entender que se deben de dar
todos? con que halla una mayoria ya es suficiente?

Data: 17:47:22 23/04/2008 (Consultora)

Pregunta del MILLONI!

En la prdctica clinica h tenido pacientes con TOC, sin compulsiones, pero si como obsesiones.

Fijate que en el punto B dice " En alglin momento del curso del frastorno la persona ha reconocido que estas
obsesiones O compulsiones...." no dice y....
Por lo tanto....

Lo que es imprescindible es que tenga obsesiones o compulsiones, y evidentemente todos los otros criterios: B, C,
DyE.
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PRESENTACIO PAC 3 - PSICOPATOLOGIA CLINICA (PART B):
Data de lliurament: 22 de maig de 2008.
Material de consulta:

- Document de semiologia.

Zu

- Nuclis de coneixement “Histéria i trastorns de somatitzacié”, "Trastorns de la personalitat”, "Trastorns de
I'alimentacié” i “Trastorns sexuals”.

Si us plau, respon les seglients preguntes de manera clara, concisa i ordenada. No reprodueixis literalment el text del
modul, expressa amb les teves propies paraules les idees principals que has estudiat.

No torneu a copiar el text dels casos en la resolucié de la PAC.

NOTA: A totes aquelles preguntes que calgui descriure la simptomatologia d'un cas, és necessari esmentar el simptoma i
explicar per que creieu que esta present o il-lustrar-ho amb el material del cas.

Pel que fa al diagnostic diferencial, cal esmentar els frastorns amb que es fa el diagndstic diferencial i explicar perqué es
descarten en el cas concret.

1. Llegeix atentament el segiient cas i: a) indica la simptomatologia present; b) realitza el diagnostic multiaxial.

Josep Anton, de 41 anys d'edat, és una persona amb una discapacitat intel-lectual lleugera. Treballa de conserge en
una finca. Viu amb els seus pares i una germana. Acut a consulta acompanyat pels pares. Els pares expliquen que la
convivéncia a casa s'ha anat deteriorant progressivament, ja que Josep Anton en el seu temps de lleure no vol sortir
al carrer, ni relacionar-se amb ningd. El seu temps lliure el passa mirant pel-licules, sempre les mateixes (la saga de
"El Sefior de los Anillos”), jugar amb la "maquineta de matar marcianos” segons paraules fextuals dels pares, i
disfressar-se.

Els pares comenten que, per altra banda, des de fa un any aproximadament, les baralles amb la germana sén
continues. El motiu d'aquests baralles és que en Josep Anton es posa les botes i les mitges de la germana i se les
deforma i trenca. Els pares creuen que és per disfressar-se de “El Sefior de los Anillos".

Durant l'entrevista amb el Josep Anton, refereix que vol estar a casa per posar-se les botes i les mitges de sa
germana, diu que aixo li produeix plaer i que, amb fregqiiéncia, quan esta aixi vestit, ejacula espontaniament. Diu que no
entén per que li passa perque ell ho es masturba. Continua explicant que prefereix estar a casa per aconseguir estar
sol i buscar les botes i les mitges de la germana. Explica que s'enfada perqué la germana les amaga.

Comenta que sempre li han agradat les botes de talé de dona i fins i tot recorda que fa anys acariciava les botes de la
seva mare, les ensumava i s'excitava, encara que no arribava a ejacular.

Diu que no té relacions sexuals amb ningt ni es masturba; en ocasions té pol-lucions nocturnes peré no sap per que li
passa.

Fes el diagnéstic diferencial del cas anterior.
Llegeix atentament el segiient cas i: a) indica la simptomatologia present; b) realitza el diagnéstic multiaxial.

En Pere, de 22 anys d'edat, té un pes corporal molt per sota de la mitjana per a la seva edat i talla. Ell es considera
una persona prima tot i que estd preocupat perque les natges, cuixes i abdomen li semblen massa grassos. Set cops al
dia ha de mesurar-se les cuixes i s'ha de mirar constantment al mirall, sobretot les parts del seu cos que ell considera
grasses. S'ha de pesar tres cops al dia.

Diu que la gent el veu molt prim, fins i tot ell reconeix que ho esta, peré no creu que tingui cap problema “de coco”,
simplement té por a engreixar-se. Vol perdre pes en totes aquestes parts del cos i creu que a la seva familia li
preocupa perque té enveja d'ell. Refereix que ell no vomita, que simplement es cuida, fa molt d'exercici, entre quatre i
cinc hores didries, i cuida la seva alimentacié. Diu que és quelcom normal, que fins i tot en la televisié ho diuen els
famosos, diu que és "metrosexual”.

Els seus pares, amb qui viu, estan molt angoixats i comenten que no saben quan va comengar tot aixé de cuidar-se
tant. Ells ho han comengat a notar quan I'han vist excessivament prim i amb rebuig a engreixar-se ni un gram de pes.
Diuen que en Pere només menja verdura o amanida i, de fant en tant, alguna llauna de tonyina. Comenten que els apats
en familia els caps de setmana sén “insuportables”, no vol menjar, triga molt en menjar la poca quantitat que ingereix,
mastega en excés i juga amb el menjar en el plat com si tingués un ritual abans de ficar-se la forquilla a la boca i beu
aigua en excés.

Per altra banda, diuen que esta irritable i amb grans canvis d'humor. Continuen explicant els pares que cuina molt bé,
fins i tot li agrada fer a ell el menjar, collecciona receptes de les revistes i d'internet. Aixé no els ha cridat I'atencié
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perqué des de petit ha estat molt organitzat i ordenat i passava de molt de temps fent llistes de tot alld que li
interessava i des de sempre ha estat una persona incapag de llengar res a les escombraries encara que no tingués cap
Us. Comenten que guarda a la seva habitacid, ocupant molt de lloc, revistes de cotxes de fa cinc anys enrere i si mai li
han llengat alguna, s'ha enfadat en excés i comenta que “"mai no se sap si algun cop les podem necessitar”; es mostra
rigid i obstinat amb aquest tema. Des de sempre, ha estat preocupat per fer les coses de I'Uinica manera correcta i li
ha costat estar d'acord amb els altres. Per (ltim, els pares expliquen que sempre ha estat un noi molt responsable i
s'’ha dedicat gairebé en exclusivitat als estudis, deia que no tenia temps per sortir els caps de setmana, era molt
perfeccionista.

4. Fes el diagnostic diferencial del cas anterior.

5. Inventa't un cas de trastorn somatomorf, indica la simptomatologia del cas, el seu diagnodstic i el diagnéstic
diferencial.

6. Llegeix atentament el segiient cas i: a) indica la simptomatologia present: b) realitza el diagnéstic multiaxial.

Mail rebut a la consulta: "Benvolgut Alfons. Li escric perqué he aconseguit que la meva amiga Jilia vagi a veure'l peréd
vull posar-lo en antecedents ja que és el tercer professional que visita des de 2007. Comenga amb moltes ganes perd
de seguida troba objeccions a la professionalitat dels terapeutes. Té 30 anys. Jilia no té problemes per iniciar
relacions, és simpatica perd també rdpidament comparteix la seva intimitat. Julia passa d'idealitzar els amics a
rebutjar-los, tirant-nos en cara que no li parem suficient atencié. S'enfada quan els amics ens anem de vacances en
dates que ella no pot venir per la seva feina (és dependenta en una botiga de roba), fins i tot alguna vegada ens ha
amenagat amb el suicidi si marxem i considera que esta deprimida. No suporta estar sola. Des de sempre diu que se
sent buida (la conec des de que érem petites). Les seves amenaces de suicidi han estat constants, un cop es va clavar
unes tisores en el canell. Ens fa por que ho aconsegueixi. Quan sortim els caps de setmana beu molt d'alcohol, es lliga
qualsevol desconegut i no usa preservatius (ha avortat dos cops). Mai no saps quines seran les seves reaccions, passa
d'estar molt contenta a enfadar-se moltissim i anar-se'n, pero si no li pregues que torni, llavors t'acusa de no fer-li
cas. Espero que l'ajudi. Gracies pel seu femps. Atentament, Carol.

7. Fes el diagnostic diferencial del cas anterior.
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CORRECCIO PAC3 (Consultor: Rosa Séez Codina):
Les segiients respostes son orientatives perque pugueu fer vosaltres mateixos la vostra autoavaluacid.
Quan es descriu la simptomatologia, és necessari anomenar el simptoma i il-lustrar-ho amb material concret del cas.

Recordeu que el diagndstic diferencial cal fer-lo amb cada un dels trastorns que us apareixen en l'apartat “Diagnostic
diferencial” de la unitat 2. Una altra opcié és fer-lo amb els trastorns que llista el DSM. El diagnostic diferencial cal
contextualitzar-ho en el cas; aquelles respostes que son una cdpia més o menys literal de la unitat 2 o del DSM, no han
estat tingudes en compte.

1. Llegeix atentament el segiient cas i: a) indica la simptomatologia present; b) realitza el diagnostic multiaxial.
a. Simptomatologia present.

- Obtencié d'excitacié sexual a través de posar-se botes i mitges femenines, aquesta excitacié pot provocar
I'ejaculacié espontaniament.

- Deteriorament de les relacions familiars: els pares desitjarien que sortis i es relacionés més. Especialment
problematica amb la germana, a qui pren les mitges i les botes.

- Progressiu dillament social: No vol sortir al carrer o relacionar-se amb ningl; prefereix quedar-se a casa
mirant pel-licules, jugant a videojocs o duent a terme la seva parafilia.

- Sense consciencia de trastorn, no hi ha sentiments d'ansietat o de culpa per la conducta sexual; tampoc
entén per qué la germana s'enfada amb ell. No queda clar de quin parteix la demanda de consulta, si dell o
dels pares.

b. Diagnéstic multiaxial:
Eix I: Fetitxisme transvestista.
Eix IT: Retard mental lleuger.
Eix ITL:
Eix IV: Problemes amb el grup primari de suport.
Eix V: Puntuacié EEAG.
2. Fes el diagnéstic diferencial del cas anterior.

El problema actual pel qual consulta la familia és el fetitxisme. En aquest trastorn centrarem el diagndstic
diferencial.

- Amb fantasies o comportaments sexuals no patoldgics: En el cas del Josep Anton, aquesta és I'Unica activitat
sexual que desenvolupa i que preocupa al seu entorn.

- Amb trastorns que cursen amb disminucié de la capacitat de judici com ara retard mental, demeéncia, canvi de
personalitat a causa d'una malaltia meédica, intoxicacié per substdancies, episodi maniac o esquizofrenia: No hi ha
constancia en el cas que en Josep Anton presenti abls de tdxics, malaltia meédica important, problemes de
memoria i/o desorientacid, o presencia de simptomatologia psicotica o en I'drea de l'afectivitat. Aixo descartaria
la majoria de trastorns esmentats en aquest punt. Pel que fa a retard mental que pot cursar amb
simptomatologia en I'drea de la sexualitat, aquesta acostuma a ser en la linia de la desinhibicié (exhibicionisme en
public, masturbacié compulsiva...). En Josep Anton espera a trobar-se sol per dur a terme les seves practiques.

- Amb altres tipus de psicopatologia (esquizofrénia, mania...) que seria primaria i de la qual en derivaria la
conducta fetitxista: En Josep Anton, segons les dades aportades en la vinyeta clinica, no presenta
simptomatologia psicdtica, ansiosa, afectiva o trastorn de personalitat.

3. Llegeix atentament el segiient cas i: a) indica la simptomatologia present: b) realitza el diagnéstic multiaxial.
a. Simptomatologia
- Pes corporal més baix del que correspon a algada.

- Distorsié de la imatge corporal: ell es veu prim i els altres el consideren una persona molt prima; natges,
cuixes i abdomen els percep com a molt grassos.

- Preocupacié excessiva per la imatge personal: determinades parts del seu cos que li disgusten se les mesura
set cops al dia, es mira continuament al mirall, es pesa tres cops al dia, té cura de l'alimentacié per compte
propia (no esta assessorat per cap dietista), fa molt d'exercici fisic (entre quatre i cinc hores didries).

- Por aengreixar-se

- Dieta restrictiva: practicament només menja amanida i verdura, i de tant en tant alguna llauna de tonyina.
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- Hiperactivitat: fa entre quatre i cinc hores didries d'exercici.
- Irritabilitat i labilitat emocional.

- Deteriorament de les relacions familiars a causa de la conducta alimentdria d'en Pere: els pares estan
angoixats, els dpats familiars sén “insuportables”, en Pere creu que la familia té enveja d'ell.

- Rituals en relacié al menjar: mastega en excés; tendéncia a consumir un determinat tipus de menjar
(verdura, amanida) que va més enlla de les preferéncies personals en menjar que cada un pot tenir, juga amb
el menjar amb la forquilla, veu aigua en excés (caldria explorar si és perqué té set [descartar organicitat] o
per sentir sacietat i matar la sensacié de gana)

- Trets obsessius de personalitat: ordenat; perfeccionista (dedicacié exclusiva als estudis, no tenia temps de
fer res més); col-leccionista de coses indtils (incapag de llengar res a les escombraries encara que no
tinguessin cap utilitat); preocupacions morals (com fer les coses de |'inica manera possible); rigidesa (li
costa arribar a acords amb els altres).

- Sense consciencia de trastorn: no creu que sigui un problema de “coco”, és quelcom normal, és “"metrosexual”
com els famosos de la televisid, son els altres que estan angoixats per la seva situacié, no ell.

Per altra banda, el col-leccionisme de receptes de cuina i el gust per cuihar per als altres sén conductes
congruents amb el diagndstic d'anorexia.

b. Diagndstic multiaxial:
Eix I: Anorexia de tipus restrictiu.
Eix IT: Trastorn obsessivocompulsiu de la personalitat.
Eix IIL:
Eix IV: Problemes amb el grup primari de suport.
Eix V: Puntuacié EEAG.

4. Fes el diagnostic diferencial del cas anterior.
Pel que fa a l'anorexia:

- Amb malalties meédiques: En el cas ho s'informa de cap problema medic que cursi amb pérdua d'apetit o pes. Per altra
banda, la perdua de pes va acompanyat daltre simptomes (por a engreixar-se, excés activitat fisica, dieta
restrictiva...) que no se'n deriven d'una malaltia medica. Caldria explorar més en el pacient a qué és degut la ingesta
excessiva d'aigua.

- Amb trastorn depressiu major: En aquest trastorn hi ha perdua d'apetit i pes perd sén simptomes secundaris a la
simptomatologia afectiva. En el cas d'en Pere, tot i haver irritabilitat i labilitat emocional aquesta se'n deriva de la
seva por a engreixar-se i de més conductes, i de la pressié que exerceix la familia.

- Amb l'esquizofrénia: No s'observa en el cas d'en Pere simptomes psicdtics, com ara un deliri que aporti “ldgica” a la
seva conducta (per exemple, no menja perqué algt li enverina el menjar).

- Amb la fobia social: el disgust que pugi expressar en Pere en situacions publiques (com ara un dpat familiar) no esta
relacionat amb por a fer el ridicul o ennuegar-se siné amb la tensié familiar que pot aparéixer per culpa dels seus
habits d'alimentacid.

- Amb el TOC: No hi ha en el cas preséncia d'obsessions o compulsions.

- Amb el trastorn dismérfic: En Pere esta convengut que natges, cuixes i abdomen sén grassos. Ara bé, no fem el
diagndstic o el diagnostic addicional de trastorn dismorfic perqué no només estda preocupat per aquestes parts del
cos (hi ha altra simptomatologia) i perqué la distorsié té a veure amb les mesures corporals i la silueta.

- Amb la bulimia nerviosa: En Pere no presenta episodis d'afartament ni tampoc alteracions en el seu pes, com s'esdevé
en la persona amb bulimia. A més, la seva dieta sempre és restrictiva.

Pel que fa al trastorn obsessivocompulsiu de la personalitat (TOCP):

- Amb el trastorn obsessivocompulsiu: En Pere no presenta ni obsessions ni compulsions.

- Amb el frastorn narcisista de la personalitat: En Pere és una persona que es cuida molt i que té dificultats per
arribar a acords amb els altres, caracteristiques presents en el frastorn narcisista de la personalitat. Perd la cura
d'un té a veure amb el seu aspecte extern i encaixa amb la hipotesi diagndstica de I'anoréxia. Pel que fa a les seves
dificultats interpersonals, tenen més a veure amb la seva rigidesa de cardcter i el perfeccionisme, ho tant perque
menyspreu a l'altre, caracteristic de la persona harcisista.
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- Amb el frastorn antisocial de la personalitat: Les dificultats que puguin sorgir en I'ambit de les relacions
interpersonals son degudes als habits alimentaris o a la rigidesa de caracter i perfeccionisme d'en Pere, no perqué
violi les regles de convivéncia o li manqui empatia.

- Amb el trastorn esquizoide de la personalitat: L'aillament o els problemes en I'area social d'en Pere sén deguts als
seus hdbits alimentaris o a la seva rigidesa de cardcter, no perqué en Pere no necessiti dels altres o perqué presenti
conductes extravagants.

- Amb un canvi de personalitat degut a una malaltia medica: En Pere no presenta cap malaltia medica.
- Amb consum de substdncies: No en tenim constancia d'aquest fet en en Pere.

5. Inventa't un cas de trastorn somatomorf, indica la simptomatologia del cas, el seu diagndstic i el diagnéstic
diferencial.

6. Llegeix atentament el segiient cas i: a) indica la simptomatologia present; b) realitza el diagnéstic multiaxial.
a. Simptomatologia:

- Inestabilitat en les relacions interpersonals: superficialitat i idealitzacié de les persones amb les quals es
relaciona, comparteix excessivament rapid la seva intimitat.

- Bldsqueda excessiva d'atencié per part dels altres alhora fambé dependéncia d'ells: s'enfada si els amics van
de vacances sense ella i amenaga amb el suicidi; no suporta estar sola; cal estar atent a les seves reaccions
(encara s'enfada més si no se i pregunta per que estda enfadada).
- Sentiments de buidor: presents des de sempre.
- Actituds de manipulacié: amenaga amb suicidar-se si o se li para l'atencié que es mereix.
- Variabilitat de I'estat d'anim: els amics no saben quina serd la seva reaccié o passa d'estar contenta a
enfadar-se.
- Intents de suicidi.
- Conductes de risc: beu en excés els caps de setmana, no usa preservatius.
b. Diagnéstic multiaxial:
Eix I:
Eix IT: Trastorn limit de la personalitat.
Eix IIT:
Eix IV: Problemes relatius a I'ambient social.
Eix V: Puntuacié EEAG
7. Fes el diagnostic diferencial del cas anterior.
- Amb el frastorn histrionic de la personalitat: La manipulacié i els intents de suicidi com expressié d'aquesta
manipulacié de I'ambient per aconseguir la seva atencid, aixi com la superficialitat de les relacions interpersonals, pot

fer pensar que la Jdlia pateix un frastorn histridnic de la personalitat. Pero els sentiments de buidor no sén
caracteristics d'aquest trastorn. Tampoc sembla trobar-se present en ella la dramatitzacid.

- Amb el trastorn esquizotipic de la personalitat: No hi preséncia de conductes extravagants en la Jilia, siné molta
inestabilitat en les relacions interpersonals i en |'autoconcepte.

- Amb el trastorn paranoide de la personalitat: La Jilia se sent deixada de banda pels altres sovint perd no al darrera
no hi ha pensaments de perjudici.

- Amb el trastorn narcisista de la personalitat: La persona narcisista necessita dels altres, com la Jdlia, peré per
reafirmar el seu autoconcepte d'omnipotencia, tipus d'autoconcepte que no hi és present en la Jdlia.

- Amb el trastorn antisocial de la personalitat: Tot i que la Julia mostra conductes de risc i manipulacié, el rerefons
d'aquestes conductes no és el menyspreu dels altres, caracteristic del trastorn antisocial, siné la propia inseguretat i
manca d'un autoconcepte clar i segur. La manipulacié de la Jilia té a veure amb reclamar I'atencid, quelcom diferent
en el frastorn antisocial de la personalitat que va més encaminat a aconseguir béns materials o situacions
d'avantatge. Per altra banda, els sentiments de buidor i la variabilitat en I'estat d'dnim no és propia del trastorn
antisocial.

- Amb el frastorn de la personalitat per dependéncia: La Julia busca una atencié excessiva dels altres, com en el cas
del trastorn per dependéncia, perd aquesta blsqueda és conseqiient a la seva buidor interna, la seva manca de
consistencia; en el tfrastorn de la personalitat per dependéncia no es déna aquest sentiment de buidor, siné de poca
valua personal.
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- Amb canvi per personalitat per malaltia medica: No n'hi ha constdncia que les caracteristiques de personalitat siguin
degudes a una malaltia. Per altra banda, sén caracteristiques, segons el relat de I'amiga, presents des de sempre.

- Amb canvi de personalitat per consum de substdancia: Només hi ha constdncia en la Julia de consum excessiu d'alcohol
els caps de setmana pero les caracteristiques, segons el relat de I'amiga, presents en ot moment, no només els caps
de setmana concomitant al consum d'alcohol.
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