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Resumen

El Trastorno Dismorfico Corporal (TDC) se define
como la preocupacién excesiva hacia defectos perci-
bidos en la apariencia fisica, los cuales no son evi-
dentes o son levemente visibles a otras personas.
Diversos tipos de dismorfia: facial, muscular, capi-
lar e incluso Zoom dismorfia. E1 TDC es un trastor-
no poco conocido por el personal de salud, lo que lo
convierte en un problema grave, ya que, al no tener
suficiente informacién, disminuye la capacidad diag-
noéstica y la posibilidad de intervenciéon oportuna en
su evolucidén y el desarrollo de complicaciones. Los
adolescentes son la poblacién mds vulnerable por
su facil acceso a los medios de comunicacién y re-
des sociales, por ende, al consumo de contenido que
promueve estandares de belleza irreales o dificiles de
alcanzar. El objetivo de este trabajo es brindar infor-
macion relevante y herramientas diagnésticas para
enfrentar este trastorno en la consulta médica de la
atencién primaria.

Palabras clave: Trastorno Dismorfico Corporal,
Trastorno Obsesivo Compulsivo, Atencion Primaria.

Abstract

Body Dysmorphic Disorder (BDD) is defined as an
excessive concern with perceived defects in physi-
cal appearance, which are not obvious or are bare-
ly visible to other people. There are various types of
dysmorphia: facial, muscular, hair and even Zoom
dysmorphia. TDC is a disorder that is little known
by health personnel, which makes it a serious pro-
blem, since, not having enough information, reduces
the diagnostic capacity and the possibility of timely
intervention in its evolution and the development of
complications. Adolescents are the most vulnerable
population due to their easy access to media and so-
cial networks, therefore, to the consumption of con-
tent that promotes unrealistic or difficult-to-achieve
beauty standards. The objective of this paper is to
provide relevant information and diagnostic tools
to address this disorder in primary care medical
consultations.
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Resumo

O Transtorno Dismérfico Corporal (TDC) é definido
como preocupacio excessiva com defeitos percebidos
na aparéncia fisica, que ndo sao evidentes ou séo li-
geiramente visiveis para outras pessoas. Varios tipos
de dismorfia: facial, muscular, capilar e até dismorfia
de Zoom. O TDC é um transtorno pouco conhecido
pelo pessoal de saide, o que o torna um grave pro-
blema, pois, por néo ter informagdes suficientes, di-
minui a capacidade diagnoéstica e a possibilidade de
interven¢do oportuna na sua evolugéo e no desen-
volvimento de complicacdes. Os adolescentes sdo a
populacéo mais vulneravel devido ao ficil acesso aos
meios de comunicacéo e ds redes sociais e, portanto,
ao consumo de conteidos que promovem padrdes de
beleza irrealistas ou dificeis de alcangar. O objetivo
deste trabalho é fornecer informacoes e ferramentas
diagnosticas relevantes para o enfrentamento desse
transtorno na consulta médica de aten¢do primdria.

Palavras-chave: Transtorno Dismorfico Corporal,
Transtorno Obsessivo Compulsivo, Ateng¢ao Bdsica.

Introduccion

La mayoria de las veces, lo primero que se observa
al realizar una interaccién social, es la apariencia fi-
sica, entendida, como todo aquello que es visible en
una persona, como su estatura, talla, rasgos faciales,
forma del cuerpo, etc., por esta razén las personas
sienten preocupacién por su aspecto fisico.! Es im-
portante diferenciar la percepcién que uno tiene de
su aspecto a como en realidad se ve, ya que en algu-
nas ocasiones esta percepcion tiene mds probabilidad
de determinar las decisiones que se toma sobre él.% El
concepto de imagen corporal se define como aque-
lla percepcién que se tiene del cuerpo, la manera en
que lo ven los demds, el sentimiento y las decisiones
que tomamos respecto a la forma, tipo y tamaio de
este. Una persona con una percepcion favorable de
su imagen corporal no solo observa lo que le agra-
da en su apariencia fisica, sino también los defectos,
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haciéndolos parte de su identidad y sintiéndose se-
gura con ellos, sin embargo, cuando esto no ocurre,
se pueden presentar trastornos como depresién, an-
siedad o dismorfia corporal.? A lo largo de la historia
el trastorno dismérfico corporal (TDC) ha recibido
diferentes denominaciones. En 1891 el italiano En-
rico Morselli introdujo el término dismorfofobia a la
literatura médica, posteriormente, el psiquiatra fran-
cés Pierre Janet profundizé en su estudio y fue hasta
1966, que Ladee lo denomind “hipocondria derma-
toldgica y de la belleza”®* En 1980 la Asociacion Psi-
quidtrica Americana (APA) clasificé el TDC dentro
de los trastornos somatomorfos bajo el nombre de
“dismorfofobia” -en el Manual Diagndstico y Esta-
distico de trastornos mentales (DSM-III)-. Siete afos
después (1987), se reconoci6 con el nombre de TDC,
como actualmente se conoce.>® Asi mismo, la Clasi-
ficacién Internacional de Enfermedades-10 (CIE-10),
contintia considerandolo un trastorno somatomorfo,
mientras que el DSM-5 lo incluye dentro de la cate-
goria de trastorno obsesivo compulsivo (TOC).”*

El TDC es definido como una preocupacién ex-
cesiva hacia defectos percibidos en la apariencia fi-
sica, los cuales no son evidentes o levemente visibles
a otras personas, provocando malestar psicoldgico
significativo, deterioro funcional en las areas social
y laboral e incluso llegando a presentar tendencias
suicidas.” La Real Academia Espafiola (RAE) define
a la dismorfobia como “Fobia a padecer algun defec-
to, anomalia o enfermedad que afecte estéticamente a
una parte del cuerpo, especialmente al rostro”’

DISMORFIA
MUSCULAR

Preocupacion excesiva

DISMORFIA FACIAL
Preccupacion excesiva por

forma de ajos, nariz, labios,
presencia de acné, etc.

por laidea de no tener un
CUErpo musculoso.

TIPOS DE
DISMORFIA
CORPORAL

Z0OOM DISMORFIA
DISMORFIA
CAPILAR

Percepeidn incrementada de
caracteristicas fisicas que se
perciben comao defectos por

Qbsesidn con la textura, el uso de camaras.

color, cantidad y
distribucidn del cabelio

Figura 1. Tipos de Dismorfia Corporal

Fuente: Elaboracién propia con informacion de: Alvarez Espinoza MF., Torres Mota DB., Pontaza Ortiz |., Saucedo-
Molina TDJ. Dismorfia muscular: definicion y generalidades sobre prevencidn y tratamiento. Educ Salud Bol Cient
Cienc Salud ICSa 2021;10(19):223-231. https://doi.org/10.29057/icsa.v10i19.6482 . Gasteratos K, Spyropoulou
G-A, Suess L. “Zoom Dysmorphia”: A New Diagnosis in the COVID-19 Pandemic Era?. Plast Reconstr Surg
2021;148(6):1073e-4e. https://doi.org/10.1097/prs.0000000000008559. 2
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Clasificacion

Existen diversos subtipos de dismorfia corporal,
dentro de los cuales destacan: Dismorfia facial: Las
personas presentan una preocupacion excesiva por
defectos faciales como forma de ojos, forma de na-
riz, presencia de acné, forma de labios, etc.!® Dismor-
fia muscular: Principalmente en aquellas personas
dedicadas al deporte. Pueden tener un fisico tonifi-
cado y adecuado en talla, pero creen falsamente que
son pequeiios y estan fuera de forma, lo que les oca-
siona una obsesion por el ejercicio, principalmente
levantamiento de pesas, dietas estrictas, uso de su-
plementos para aumento de masa muscular (este-
roides anabolicos, diuréticos, laxantes, pre-entrenos
“pre Workout”).!* Dismorfia capilar: Obsesién con la
textura, color, cantidad y distribucién del cabello.’
Zoom dismorfia: Subtipo que se implementé durante
la pandemia por SARS-CoV-2 debido al uso de me-
dios de comunicacidn alternativos como aplicaciones
con cdmara en tiempo real, las cuales incrementan la
percepcion de las caracteristicas fisicas que el sujeto
percibe como defectos llevando a la insatisfaccion fi-
sica.’? Figura 1.

Fisiopatologia y Etiologia

En cuanto a la fisiopatologia, existe evidencia res-
pecto a la desorganizacion generalizada de las redes
neuronales involucradas en el control cognitivo y la
interpretacion de informacién emocional. Esto se da
con relacién en hipoactivacion en la corteza occi-
pital y anormalidades en el sistema visual primario,
asi como la hiperactividad frontoestriatal que pue-
de asociarse con la aversién hacia el propio cuerpo
y la presencia de sintomas de pensamientos obsesi-
vos y comportamientos compulsivos.’®* A nivel fun-
cional, se ha encontrado una hipoactividad dentro de
la corteza occipital lateral y el precuneus, sugiriendo
una especie de “atajo” dentro de la red occipitotem-
poral, donde la informacién visual de primer orden
viaja desde dreas visuales primarias a regiones tem-
porales, particularmente dentro del hemisferio iz-
quierdo, afectando principalmente el procesamiento
visual de informacién relacionada con rostros y figu-
ras." Existen diversos factores de riesgo que aumen-
tan la probabilidad de presentar TDC, tales como:
a) experiencias estresantes: abandono, abuso sexual,
violencia intrafamiliar, bullying; b) historia personal
y familiar: baja autoestima, rechazo social, valores
socioculturales del individuo, antecedentes familia-
res (trastornos psiquiétricos, principalmente depre-
sién, ansiedad, tics o trastorno obsesivo compulsivo);
¢) entorno (gimnasios, eventos sociales); d) accesibi-
lidad a redes sociales y e) cambios fisicos (adolescen-
cia, someterse a cirugias estéticas, cesareas o cirugias
de control). Aquellas personas con baja calidad de
vida presentan un mayor nimero de experiencias es-
tresantes aumentando asi la probabilidad de presen-
tar algun trastorno psiquiatrico. 3'*
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Epidemiologia

La prevalencia global de TDC oscila entre 2.2%
para los varones y 2.5% para las mujeres; esta cifra
es similar a la reportada por Estados Unidos con un
2.4%, mientras que en México no se cuenta con da-
tos al respecto. No obstante que los porcentajes en
la poblacién global no son altos, la incidencia de este
trastorno es mayor que la esquizofrenia, anorexia o
bulimia.”** Es comtin que una persona desarrolle un
nuevo trastorno psiquidtrico a lo largo de la evolu-
cién del TDC, complicando la patologfa al coexistir
dos trastornos al mismo tiempo. Dentro de los mas
frecuentes se encuentran: el trastorno depresivo ma-
yor (75%), el trastorno de ansiedad social (40%) y los
trastornos de la personalidad (40-60%); siendo los
mds habituales: el paranoide, evitativo, dependien-
te, obsesivo-compulsivo (destaca la asociacién con
trastornos alimentarios como la anorexia y bulimia
nerviosa) y el trastorno limitrofe.'® La importancia de
identificar a una persona con TDC radica en que au-
menta cuatro veces mds la posibilidad de presentar
ideas suicidas y dos a seis veces mds intentos suicidas,
en comparacién con las personas sin TDC." Las tasas
de ideacién e intentos de suicido en adultos y jévenes
alcanzan un 57.8% para ideas suicidas y 2.6% para los
intentos. 7

Cuando las personas no se sienten satisfechas
con su apariencia fisica, pueden buscar alternativas
quirurgicas para sentirse mejor, lo cual, no siempre
resuelve la sensacién de inconformidad fisica. Esto
explica la mayor prevalencia de TDC en pacientes
que acuden al servicio de cirugia plastica por cirugias
estéticas con un 6-15%, incluso, un estudio de tesis de
especialidad en cirugia pléastica del Hospital General
de México reporté prevalencia hasta 49% en 2013.19%°
Le sigue en orden de importancia el servicio de der-
matologia, con prevalencia del 12.7%, siendo mayor
en aquellos que acuden por consulta estética (sin pa-
tologia alguna) que los que acuden por control (con
alguna patologia dermatolédgica).*

Los jovenes universitarios tienen mayor proba-
bilidad de padecer TDC, debido a que son mds pro-
pensos al uso de tecnologias y exposicion a medios
de comunicacidn, por ende, suelen consumir mayor
contenido que promueve estidndares de belleza altos,
llegando a ser dificil para ellos aceptar sus defectos
fisicos por mas banales que estos puedan ser.”> Los
medios y el uso de tecnologias se consideran la ma-
yor influencia en la imagen corporal de una persona
ya que muestran estereotipos que en ocasiones son
dificiles de alcanzar.?® Durante la pandemia hubo
un aumento en la poblacién diagnosticada con dis-
morfia, esto se relacioné con la disposicion oficial de
quedarse en casa y tener mayor exposicion a espejos,
aislamiento, pasar tiempo prolongado en las redes so-
ciales y estar frente a cdmaras web, exacerbando la
preocupacién por el aspecto fisico.!?
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En el caso particular de las mujeres, el periodo
posparto es una de las etapas mds sensibles para su
imagen corporal, ya que los cambios fisicos duran-
te el embarazo se mantienen y les causa una percep-
cién negativa de si mismas. Un estudio realizado por
Boybay Koyuncu y Mesude Duman reporté que la
mayorfa de las mujeres en periodo postparto conta-
ban con un puntaje bajo en la escala “Body Cathexis
Scale (BCS)’;, concentrdndose principalmente en el
aumento de peso (81.3%), caida del cabello (80.9%),
cambio de forma de los senos (78%), manchas facia-
les (62.5%), cambio de forma en los genitales (68.4%)
y celulitis en piernas (54%).**

Clinica y Diagndstico

La falta de conocimiento de este trastorno por el per-
sonal de salud y el hecho de que muchos pacientes
suelen ocultar sus sintomas por vergiienza dificulta
el diagnoéstico en etapas tempranas de la enferme-
dad.*>* Las partes del cuerpo a las que una persona
con TDC presta mayor atencién dependen segin el
género, edad, etnia y valores socioculturales. Cuan-
do se habla de género los hombres se preocupan mds
por el cabello, estructura corporal (musculatura) y
genitales, mientras que para las mujeres es el abdo-
men, piel, cabello, pecho y nariz.!® En el aspecto étni-
co y sociocultural un estudio realizado en Corea por
Sukky Yoy en el 2020 reporté que las mujeres jévenes
coreanas tienen una mayor preocupacién por mante-
nerse delgadas que por otro aspecto fisico, el hecho
de ser ultradelgadas importa mds para su autoestima.
Esta situacion no ocurre con las mujeres occidenta-
les, quienes, si bien se preocupan por su delgadez,
también lo hacen por su volumen muscular. %

La preocupacién por la apariencia fisica es muy
comun en la poblacién general. Es normal realizar
cambios que permitan mejorar la apariencia fisica de
la persona, pero cuando esta preocupacion es exce-
siva y afecta el estilo de vida, se debe pensar en que
algo no estd bien.” El DSM-V ha establecido criterios
diagnoésticos bien definidos que permiten a realizar
un diagnodstico confiable de TDC: a) Se debe tener
una preocupacién por uno o mas defectos o imper-
fecciones percibidas en el aspecto fisico que no son
observables o parecen sin importancia a otras per-
sonas. b) Durante el curso del trastorno, el sujeto ha
realizado comportamientos repetitivos (como mirar-
se en el espejo, asearse en exceso, rascarse la piel) o
actos mentales (comparar su aspecto con el de otros)
como respuesta a la preocupacion por el aspecto. Es-
tos comportamientos suelen durar mas de una hora
por dia.?*? ¢) La preocupacion causa malestar clini-
camente significativo o incluso deterioro en el dmbito
social, laboral u otras dreas importantes del funciona-
miento. d) La preocupacion por el aspecto no se ex-
plica por la presencia de algtin trastorno alimentario.”
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También se ha considerado que el TDC presen-
ta alteraciones en el procesamiento visual, déficit de
memoria, sesgos interpretativos y déficit en el pro-
cesamiento perceptual y visoespacial, ocasionando
una atencién excesiva a detalles de su apariencia,
omitiendo aspectos globales y una disminucién en el
desempeno académico.” Los sintomas suelen presen-
tarse a partir de los 12 a 13 anos y se logran detectar a
partir de los 16 aios o incluso en la adultez.”>? Cuan-
do una persona cumple con los criterios ya mencio-
nados es necesario averiguar qué parte del cuerpo le
causa mds insatisfaccion y spor qué? Si el sujeto ex-
presa que su preocupacion esta orientada al volumen
muscular se especifica bajo el subtipo de “dismorfia
muscular” El DSM-V agrega esta especificacion den-
tro de los criterios de TDC, debido a que existen dife-
rencias importantes entre dismorfia muscular y otras
formas de dismorfia, incluyendo conductas de ries-
go que requieren de atencion clinica y las diferencias
existentes en el tratamiento psicosocial.” * Otra es-
pecificacion agregada por el DSM-V fue el “Grado de
introspeccién sobre el trastorno dismérfico corporal’,
que a la vez sirve como prondstico de gravedad, el
cual se divide en: Bueno: El sujeto reconoce que sus
defectos o imperfecciones probablemente sean cier-
tos o no. Poco: El sujeto reconoce que sus defectos o
imperfecciones probablemente sean ciertos.

Ausente con creencias delirantes: El sujeto estd com-
pletamente convencido de que los defectos son
ciertos.’

Aquellos pacientes con grado de introspeccion
ausente -se sienten observados y juzgados- porque
en su mente, las personas s6lo se fijan en su defecto.
El aislamiento social es frecuente en esta poblacién,
generalmente presentan comportamientos agresivos
hacia las personas que segun ellos los estdn obser-
vando y criticando, incluso, presentan autoagresio-
nes.® La ausencia de introspeccién implica un peor
prondstico para el individuo ya qué se ha asociado a
una mayor tasa de suicidios, menor apego a los trata-
mientos psiquidtricos y busqueda frecuente de trata-
mientos alternativos.'¢3

El diagnoéstico de TDC no es tinicamente clinico,
también requiere el uso de diferentes instrumentos
de evaluacion que detectan y valoran los sintomas de
dismorfia, como: 1) Cuestionario de Alteracién de la
Imagen Corporal (BIDQ) 2) Inventario de Preocupa-
ciones por la Imagen Corporal (BICI), centradas en la
valoracién de creencias y comportamientos genera-
les relacionados con la imagen corporal. 3) Inventario
de Ansiedad por la Apariencia (AAI), que evalia los
procesos de evitacion y control de la amenaza en la
ansiedad relacionada con la apariencia fisica.

Y los que valoran la gravedad del TDC: 1)
Cuestionario de las Preocupaciones Dismoérficas
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(DCQ); 2) Cuestionario del Trastorno Dismérfico
Corporal (BDDQ); 3) Escala Yale-Brown modificada
para el TDC (BDD-YBOCS); 4) Escala de Sintomas
del TDC (BDD-SS). De todos estos instrumentos, los
mds utilizados en el contexto clinico son: Escala Ya-
le-Brown modificada (BDD-YBOCS) y el Cuestiona-
rio del Trastorno Dismérfico Corporal (BDDQ).*! El
BDD-YBOCS incluye 10 items que evaldan la grave-
dad de los sintomas dismorficos en la Gltima semana.
Los primeros cinco items evaliian las preocupacio-
nes por el defecto fisico percibido en la apariencia, es
decir, miden el tiempo que se emplea en preocupar-
se por la apariencia, la interferencia que esta preocu-
pacion hace en la vida diaria, malestar, resistencia y
control. Los cinco items siguientes evaltian los mis-
mos aspectos, pero relacionados con los comporta-
mientos repetitivos relacionados con el defecto fisico.
La puntuacion total puede oscilar entre 0 y 40, con
los siguientes puntos de corte: 0-7, sin manifestacio-
nes clinicas; 8-15, trastorno leve; 16-23, moderado;
24-31, severo; 32-40, extremo. Considerdndose la ne-
cesidad de intervencidén a partir de 20 puntos.®? La
confiabilidad de este instrumento es alta; segiin un
estudio realizado con 46 nifos y adolescentes se en-
contré una confiabilidad de 96%, tanto para las ob-
sesiones como para las compulsiones, asi como la
validez de la prueba con 89% y 83% en el test y el re-
test, respectivamente.*

En cuanto al BDDQ el objetivo es valorar la pre-
sencia de sintomas dismorficos y diferenciarlos con
trastornos alimentarios, tomando como referencia
los criterios del DSM-IV. Este instrumento incluye
cuatro items, en donde el item uno nos dice si exis-
te preocupacion por la apariencia de alguna parte
del cuerpo, el item dos nos ayuda a diferenciar si la
preocupacion se debe mds a un trastorno alimenta-
rio, el item tres valora el efecto que ha tenido la pre-
ocupacién y finalmente el item cuatro nos brinda la
cantidad de tiempo que la persona dedica a pensar
en el defecto percibido.** El cuestionario se ha vali-
dado en diferentes paises y grupos de pacientes en
muestras comunitarias, con problemas psiquidtricos,
dermatoldgicos y de cirugia pléstica. En el estudio
realizado por Brohede en 2013 en 88 mujeres sue-
cas, escogidas al azar, de una muestra comunitaria de
2891, la validez de este instrumento tuvo una sensibi-
lidad del 94% y una especificidad del 90% con un in-
dice de probabilidad de 9.4, Por lo que el cuestionario
puede resultar valioso si se sospecha TDC, aunque,
cabe mencionar que no se ha validado en México.*
En el caso particular de México, solo se han validado
tres instrumentos aplicados a poblacién masculina,
dentro de los cuales se encuentran: la escala Mus-
cle Appearance Satisfaction Scale (MASS), validado
en 2013, que evalia sintomas de dismorfia muscu-
lar y que obtuvo una consistencia interna superior a
su version original; la escala Body Modification Sca-
le (BMS), validado también en 2013, que incluye tres
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factores principales: pérdida de peso, incremento de
peso y aumento de la musculatura. Finalmente, la es-
cala Multidimensional Body Self-Relations Question-
naire (MBSRQ), validado en 2014, el cual obtuvo una
confiabilidad similar a la escala original.®

Diagnéstico Diferencial

Muchos pacientes con TDC presentan también otros
trastornos psiquidtricos, ya sea antes o durante la
evolucién de la enfermedad, dificultando atin mas el
diagnostico. Los trastornos alimentarios al igual que
la dismorfia, implican una imagen corporal distorsio-
nada e insatisfaccién con la apariencia percibida. Sin
embargo, a pesar de cumplir con criterios para diag-
nosticar algtn trastorno alimentario, se debe descar-
tar TDC en todos los casos. Aquellos pacientes con
trastorno de ansiedad social temen una evaluacion
negativa de su comportamiento, mientras que los pa-
cientes con TDC temen una evaluacién negativa de
su apariencia. Otro trastorno psiquidtrico que es im-
portante descartar es el TOC, aqui las preocupacio-
nes y los comportamientos repetitivos no se centran
exclusivamente en la apariencia si no en otros aspec-
tos como el entorno, la limpieza, etc.’” (Algoritmol).

Tratamiento

El curso de la enfermedad es por lo general crénico,
mejorando significativamente con un tratamiento

Diagnastico de Diagnéstico de i
i iy A i & =

Algoritmo 1. Diagnéstico de TDC y diagnosticos diferenciales.

Fuente: Elaboracion propia con informacion de: 7. American Psychiatric Association. Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales. sta ed. Espaiia. Editorial Médica Panamericana; 2014. https://www.
federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsms-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornos
mentales-161006005112.pdf; Phillips KA, Feusner J. Assessment and differential diagnosis of body dysmorphic.
Psychiatr Ann. 2010;40(7):317-24. https://doi.org/10.3928/00485713-20100701-04. 3

Septiembre-Octubre 2024 Vol.26 No.5

adecuado. En general, el tratamiento es mixto. Por
un lado, se considera la terapia cognitivo-conductual
(TCC), de tipo exposicién y prevencion de respuesta,
la cual pretenden cambiar las presunciones y creen-
cias que tienen los pacientes acerca de su imagen y
generar estilos cognitivos adaptativos.'® La técnica
de reestructuracion cognitiva consiste en que el pa-
ciente, con la ayuda inicial del terapeuta, identifique y
cuestione sus pensamientos desadaptativos, de modo
que queden sustituidos por otros mas apropiados y se
reduzca o elimine asf la perturbacién emocional y/o
conductual causada por los primeros.* Por otro lado,
se considera el manejo farmacoldgico con inhibido-
res selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS),
tales como: Citalopram, Escitalopram, Fluoxetina,
Paroxetina y Sertralina, eventualmente, con otros an-
tidepresivos y antipsicéticos atipicos.® Cabe senalar
que estos medicamentos y el control de los mismos,
es responsabilidad de los psiquiatras. Ademas de es-
tos tratamientos, limitar sus conductas compulsivas,
evitando el uso de espejos, maquillaje y otros produc-
tos que propicien la preocupacién por el aspecto fisi-
co y disminuir el uso de redes sociales que favorezcan
la presentacién de estereotipos irreales.”

Es importante destacar los criterios de referencia
para este tipo de pacientes. Si en el paciente ya se
descarté alguna etiologia fisica y no hay datos de in-
toxicaciones por alguna sustancia y se encuentra alto
grado de impulsividad, autoagresion, ideacién suicida
estructurada o si requiere un ambiente controlado, se
deberd realizar la referencia a “urgencias de psiquia-
tria” Segun las guias de préctica clinica, cuando se
tiene sospecha diagnéstica de TDC o de un trastorno
de ansiedad, solo o en comorbilidad, se deben referir
a los pacientes al servicio de psiquiatria, mds aun si
presentan sintomas incapacitantes (afectacion en el
ambito laboral y/o social).*

Conclusiones

EI'TDC es una patologia con poco reconocimiento en
el personal de salud, no solo de los médicos de aten-
cién primaria (médicos familiares, generales, inter-
nistas, pediatras, ginecoobstetras), sino también en
las especialidades de cirugia plastica y dermatologia,
que son las que presentan mayor prevalencia de este
trastorno. Por otro lado, resulta de crucial importan-
cia incorporar este tema a los programas formativos
de pregrado y posgrado, asi como en la educacién
para la salud de la poblacién, dada la asociacién con
otras patologias que afectan la salud mental y la cali-
dad de vida de los pacientes.
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