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Editorial

Emociones Prosociales Limitadas: 
Especificador Transdiagnóstico

Los rasgos de callo emocional han sido descritos 
como características estables durante la infancia y la 
adolescencia en menores con trastornos de conducta 
(TC), su presencia se ha asociado a manifestaciones más 
agresivas y persistentes (1). El DSM-5 (2), lo incluyó 
como especificador del TC, mientras que la CIE-11 (3) 
lo incorporó como especificador tanto para el TC como 
para el trastorno oposicionista y desafiante (TOD), 
ambas clasificaciones lo incluyeron con el nombre 
de “Emociones Prosociales Limitadas” (EPL). Este 
especificador exige la presencia de al menos dos de las 
cuatro características: falta de empatía, falta de culpa, 
falta de interés en el desempeño y afecto empalagoso o 
deficiente, para poder establecer el diagnóstico. 

Las EPL han sido reconocidas también fuera de los 
trastornos de la conducta disruptiva. Se han encontrado 
en pacientes con trastornos del neurodesarrollo tanto 
del espectro autista como del déficit de atención con 
hiperactividad, así como en pacientes con trastornos 
de ansiedad, del ánimo y con trastornos por uso de 
sustancias (4). Las EPL han sido descritas tanto en 
población clínica como comunitaria; en las muestras 
de la comunidad del 10% al 32% con TC y del 2% al 
7% sin TC cumplían para las EPL, mientras que la 
muestra clínica del 21% al 50% con TC y del 14% al 
32% sin TC cumplían para las EPL, los maestros a 
diferencia del propio sujeto o el padre reportaron la 
mayor presencia de las EPL (5).

El inventario del callo emocional (ICU por sus 
siglas en inglés) ha sido uno de los instrumentos 
más utilizados para el reconocimiento de las EPL en 
población pediátrica, sin embargo presenta diversas 
limitaciones para la identificación de los cuatro 
elementos incluidos en el DSM-5 y la CIE-11; un 
reciente meta-análisis (6), ha evidenciado que tanto 
la versión ICU del padre como la del sujeto, sólo 
identifican dos factores de forma significativa: el 
de insensibilidad y el de indiferencia pero no así la 

falta de emociones. Ante estas limitaciones del ICU 
se ha propuesto incluir dentro de la evaluación de 
la entrevista semiestructurada del K-SADS-PL-5 el 
constructo de las EPL según el DSM-5 (7). La versión 
latinoamericana de esta entrevista ha reconocido 
las EPL como un especificador transdiagnóstico no 
limitado al TC. 

El análisis detallado de las cuatro características 
de las EPL dentro del grupo de niños y adolescentes 
latinoamericanos evaluados con el K-SADS-PL-5, 
permitió establecer mediante un análisis de clases 
latentes, características nucleares (falta de empatía 
y afecto deficiente o empalagoso), es decir siempre 
presentes cuando el especificador completo se inte-
graba, y características accesorias (falta de culpa y falta 
de interés en el desempeño) presentes o no cuando el 
especificador completo se integraba o cuando sólo se 
presentaba una característica (8).

Al parecer la EPL podrían manifestarse y reco-
nocerse fuera de los trastornos de la conducta disruptiva 
y además la presencia de cada característica podría 
tener un significado diferente. Su autoevaluación, o 
por terceros ya sean los padres o clínicos representa un 
desafío para su pleno reconocimiento; sin duda en los 
próximos años seremos testigos de un estudio profundo 
de las EPL y sus componentes como especificador 
transdiagnóstico en la paidopsiquiatría.
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