Duelo complicado

No hay consenso diagndstico en lo que se refiere al "duelo complicado”, y de hecho no esta
incluido como clasificacion en el DSM-IV-TR. Sin embargo, se indican seis sintomas que no son
caracteristicos de una reaccion de duelo normal y que pueden ser Utiles para diferenciarlos del
episodio depresivo mayor (1) (tabla 1) que suelen ser objeto de atencién clinica. Prigerson,
Shear, Jacobs, Reynolds, Maciejewski y Davidson (2,3) elaboraron los primeros criterios de
duelo complicado, criterios (CDC-R) que fueron posteriormente por Garcia, Landa, Prigerson,
Echearria, Grandes, Matriz y Andollo (4) y se presentan en la tabla 2.

1. La culpa por las cosas, mas que por las acciones, recibidas o no recibidas por el
superviviente en el momento de morir la persona querida.

2. Los pensamientos de muerte mas que voluntad de vivir, con el sentimiento de que el
superviviente deberia haber muerto con la persona fallecida.

3. La preocupacidon madrbida con sentimiento de inutilidad.
4. El enlentecimiento psicomotor acusado.
5. El deterioro funcional acusado y prolongado

6. Las experiencias alucinatorias distintas de las de escuchar la voz o ver la imagen fugaz de la
persona fallecida.

Tabla 1. DSM-IV-TR. Diferencia entre duelo normal y episodio depresivo mayor.

Criterio A: estrés por la separacion afectiva que conlleva la muerte.
Presentar, cada dia o en grado acusado, 3 de los 4 sintomas siguientes:
1) pensamientos intrusivos -que entran en la mente sin control- acerca del fallecido
2) afioranza -recordar su ausencia con enorme y profunda tristeza- del fallecido
3) busqueda -aun sabiendo que estd muerto- del fallecido
4) sentimientos de soledad como resultado del fallecimiento
Criterio B: estrés por el trauma psiquico que supone la muerte.

Presentar, cada dia o en grado acusado, y como consecuencia del fallecimiento, 4 de los 8
sintomas siguientes:

1) falta de metas y/o tener la sensacién de que todo es inutil respecto al futuro
2) sensacion subjetiva de frialdad, indiferencia y/o ausencia de respuesta emocional
3) dificultad para aceptar la realidad de la muerte.
4) sentir que la vida estd vacia y/o que no tiene sentido
5) sentir que se ha muerto una parte de si mismo
6) asumir sintomas y/o conductas perjudiciales del fallecido, o relacionadas con él
7) excesiva irritabilidad, amargura, y/o enfado en relacién con el fallecimiento
8) tener alterada la manera de ver e interpretar el mundo.
Criterio C: cronologia
La duracidn del trastorno -los sintomas arriba indicados- es de al menos 6 meses
Criterio D: deterioro

El trastorno causa un importante deterioro de la vida social, laboral u otras actividades
significativas de la persona en duelo.

Tabla 2. Criterios de duelo complicado.
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