Carta

Fobias y parafilias: {son o no son
trastornos segun el DSM-5y la
CIE-11?

Segun el DSM-5 [1,2] y la CIE-11 [4], la
parafilia no es un trastorno mental, solo es
considerado como una alteracién («tras-
torno parafilico»). Esta ocurre cuando la
persona actla segun sus impulsos con
personas sin capacidad de consentimien-
to o cuando provoca sufrimiento personal/
social intenso.

Sin embargo, en ambos manuales [2,4] se
concibe a la fobia especifica como un tras-
torno de ansiedad caracterizado por un
miedo intenso, persistente y desproporcio-
nado hacia un objeto o situacién particular
(animales, entorno natural, sangre/inyec-
ciones, situaciones) que produce malestar
significativo. De modo que no puede decir-
se que una persona presenta fobia especi-
fica si muestra un miedo intenso irracional
ante un animal, por ejemplo, un tiburén y
vive en una zona que no tiene costa.

Asimismo, tampoco se considera que la
persona padezca fobia si teme de forma
irracional y con alta intensidad tomar un
avién, pero no tiene necesidad de hacer-
lo, a no ser que por cuestiones, por ejem-
plo, de un cambio laboral que le exija to-
mar vuelos con regularidad, entonces si le
afecte en su vida diaria y su bienestar.

La pregunta que surge es ¢;Por qué el
DSM-5 [1,2] y la CIE-11 [4] no utilizan la
misma légica para las parafilias y las fo-
bias?
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Se sugiere que ambos sistemas clasifica-
torios hagan uso coherente del concepto
de trastorno que que los mismos con-
ciben. Es decir, se considera trastorno
mental solo cuando existe una alteracion
significativa [...], que genera un malestar
persistente y un deterioro funcional impor-
tante en la vida laboral, social o familiar.
De modo que ambos sistemas clasificato-
rios cambien la etiqueta de fobia especifi-
ca por la de «trastorno fobico especifico»,
dejando el término de fobia especifica para
cuando la persona presente una alteracion
significativa en las emociones, el pensa-
miento o el comportamiento ante un objeto
o situacion particular, aunque no suponga
un deterioro funcional, y no afecte a su
vida cotidiana.

Nétese que contar con la categoria de fo-
bia especifica (sin ser trastorno) en la his-
toria de los pacientes [3] es informacion
relevante para el clinico y para los efectos
de investigacion (por ejemplo por la ele-
vada asociacion entre los trastornos de
ansiedad).
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