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CLASIFICACIONES

> La clasificacion de las enfermedades mentales tiene como objetivo homogeneizar

los criterios correspondientes a una determinada categoria diagnostica e identificar
a los individuos que cumplen con éstos, para que se les brinden los servicios
adecuados.

> La organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy la Asociacion de Psiquiatria Americana
(APA) han desarrollado cada uno, distintos sistemas de clasificacion: la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE) y el Manual diagnéstico y estadistico de

los trastornos mentales (DSM por sus siglas en Inglés) respectivamente.



CIE 10
Categorias

CLASIFICACION INTERNACIONS & Socmmtee st oo

Il Enfermedades de la sangre y de los organos hematopoyeticos, y

D E EN FER M ED AD ES ciertos trastomos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-
D89)

IV Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas (E00-E90)
V  Trastornos mentales y del comportamiento (FOO-F99)

VI Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99)
VIl Enfermedades del ojo y sus anexos (HO0-H59)

VIII Enfermedades del ojdo y de la apofisis mastoides (H60-H95)

MENTAI_HEAI_TH IX Enfermedades del sistema circulatorio (I00-199)

X Enfermedades del sistema respiratorio (JOO-J99)
Xl Enfermedades del sistema digestivo (K0O0-K93)

Xl Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (LOO-L99)

Xlll Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
(MO0O-M99)

XIV Enfermedades del sistema genitourinario (NOO-N99)
XV Embarazo, parto y puerperio (000-099)
XVI Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96)

XVIl Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
(Q00-Q99)

XVIII Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no
clasificados en otra parte (R0O0-R99)

XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de
causas externas (S00-T98)

XX Causas externas de morbilidad y de mortalidad (VO1-Y98)

XX| Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los
servicios de salud (Z00-Z99)




CIE 10 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO FOO -F99

Trastornos mentales organicos, incluidos los sintomaticos.
FOO Demencia en la enfermedad de Alzheimer.
FO1 Demencia vascular.
FO2 Demencia en enfermedades clasificadas en otro lugar.
FO3 Demencia sin especificacion.
FO4 Sindrome amnésico organico no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas.
FOS5 Delirum no inducido por alcohol u otras sustancias psicotropas.

FO6 Otros trastornos mentales debidos a lesion o disfuncion cerebral o a enfermedad
somatica.

FO7 Trastornos de |la personalidad y del comportamiento debidos a enfermedad, lesion o
disfuncion cerebral.

FO9 Trastorno mental organico o sintomatico sin especificacion.

F10-F19

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al consumo de sustancias
psicotropas.

Esquizofrenia, trastorno esquizotipico y trastornos de ideas delirantes.

F30-F39
Trastornos del humor (afectivos)

Esquizofrenia. F30 Episodio maniaco.

Trastorno esquizotipico. F31 Trastorno bipolar.
Trastornos de ideas delirantes persistentes. F32 Episodios depresivos.
Trastornos pSiC()tiCOS agUdOS y transitorios. F33 Trastorno depresivo recurrente.
1“’5‘0’”0 de ideas dfel"ames inducidas. F34 Trastornos del humor (afectivos) persistentes.
rastornos esquizoafectivos. |
g F38 Otros trastornos del humor (afectivos).

Otros trastornos psicoéticos no organicos. 39 T del h foct . " o
Paicosis:nd omdnica sin especificacksn. rastorno del humor (afectivo) sin especificacion.
F40-F49

Trastornos neuroticos, secundarios a situaciones estresantes y somatomorfos.
F40 Trastornos de ansiedad fobica.
F41 Otros trastornos de ansiedad.
F42 Trastorno obsesivo-compulsivo.
F43 Reacciones a estrés grave y trastornos de adaptacion.
F44 Trastornos disociativos (de conversion).
F45 Trastornos somatomorfos.
F48 Otros trastornos neuroticos.




CONTEXTO HISTORICO

° En 1952: surgio la prmera edicion, DSM-I, como
una vanante del CIE-6.

o El DSM-II nace 15 anos despueés.
° El DSM-III nace en 1980 con el objetivo de

establecer criterios diagnésticos con base empirica.

o Debido a las deficiencias presentadas en el antenior
manual nace el DSM-IV con la mtencion de
proporcionar una base empirica mas solida

°En 2013: lanzan el DSM-5 que genero vy
expennmento en campo una vanedad de nuevas
clasificaciones.




Denomunaciones de los trastornos Nuera denomunacon
* Trastornos de 1o en la mfanca ez o adolescenca * Trastornos del neurodesarrollo
) Trastomno por deficst de atencion con hsperactmdad 1. Discapacadad imntelectual
» Trastorno disocaal - Leve, moderado, severo, profundo — Retraso global del nevrodesarrollo — Inespecifico
Trastorno negatrista desafiante 2. Trastornos de la comumcacion
Trastomno del aprendizaje v las habdidades motoras v de la comunucacion = Del lenguae,
Retraso mental - de la exprenon,

Trastormo Generalizado del desarrollo ~ tartas

Trastornos de Tics ~ trastomno de la comumcacion (pragmatca) socaal
Otzos trastornos de zucio en la infancia, munez o adolescencaa - mespecifico

1. De ansniedad por separacion 3. Espectro autista

2. Mutismo selectvo 4. TDAH: ~ ~ Otros mnespecifico

3. Reactivo de la comumcacion de la infancia o la munez >. Trastorno especifico del aprendizae

4

De momumuento estereotipado 6. Trastorno del neurodesarrollo motor Del desarrollo de coordinacon, de mommuentos
estereotipados, por Bics Otros ¢ mespecificos

* Dehnum, demencia, trastornos amneucos ¥ Otros trastornos Cogrutimos * Trastornos de la ekrmunacon
* Trastornos mentales debedos 3 una altenacion medica peneral no clasficados en otros * Trastomos NEVIOCORNTOS

apartados * Espectro de la esquuzofrena v Otros trastornos pucoticos
| .
* Esquzofrenza v otros trastornos pacotioos
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Existen 12 cutenos de los cuales u se cumplan 6 caractensticas se establecia el duagnostico de Se reducen los cntenos a un total de uno solo, buscando que el dugnostico de TEA se

avtismo. Al ser 12 cutenos las combinaciones de dugnostico exsstentes podian llegar 2 estandance bayo catenos mas estnctos dejando 3 un menos oumeso de personas connderadas
1 e :
sobrepasar las 2000 combinaciones afectadas por un trastorno autista
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= 4 deas salle acd .
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DIFERENCIAS CIE-10 Y DSM-V

Nivel de especificadad: el DSA se centra en los trastornos mentales muentras gue la ClE incluve no solo las alteraciones
P 9

Diterencias Parh

entre el DSM-5 — :
Diferentes ob'ctl\'os: el DSM descabe de manera sastematica precisa los cntenos d;.‘agru::%;:.’«::‘ V Caraclensucas propaas

\Y CIL 1 U de un trastorno

Orgamizaciéon que las genera: Bl DSAL-5 ha wudo elaborado por la Amencan Pesvchuatnie Assocuanon. La ClE-10 ha udo
g q g .

. . - , - e L » ’ ’ - ~ .
elaborada por la Organuzacion Mundial de la Salud

piaque sino el conunto de trastornos v enfermedades medicas que pucdcu aparecer en ¢l ser humano

Numero de grandes categorias: la CIE10D incorpora un total de 10 secczones. en el DSA oodemos encontrar un total

de 21 erandes catesonas diasnosticas

Diferentes trastornos o presencia de un mismo trastorno con diferentes denomunaciones: Tanto DSA-5 como

CIE-10 clasifican los trastornos psiquiatncos con diferentes nombres

Transculturalidad: ¢! DSA .5 ¢ batsa en una perspectiva v un entendimuento de la pugue a2 partir de la culturs

occidental muentras que el ClE-10 nene en cuenta las diferentes px";n"_ﬁczx'u'.;ca‘ Mas propuas de otras culruras

Sistema multiaxial: el DSM-V ha presandido de la multaxiabdad que caractenizaba 2 su vers:on antenor (DSM-IV

P '
muentras que en la ClE-10 mantiene tres ejes pancapales: (dugnostico chinsco discapacadades v elementos contextuales




MULTIAXIAL

Eje I: Trastorno mental puncipal
Eje I1: Trastomno de la
personabidad (adultos) o trastorno
del desarrollo (munios

Eje 111: Trastornos fisicos
importantes para la asistencia del
}).1(‘1(‘1‘.'.(“

Ei(‘ l\'l Gx.n'ed-.u'l d(' ID‘ ,iye;xtes
productores de tension psicosocial
durante el ano antenor
l)l‘.x‘.ﬁ‘..lk‘x("»xl de U a

Eje V: Evaluacion global del
funcionamuento (puntuacion de |

a €
\ ~-'.

e Trastornos somaticos
1rastornos l)ﬂquu.ﬂrxcos
Trastornos personalidad

mnchuna eje 1.2 v 3 de DSM-
IV |

* Eje discapacitacion (sumular al
ere 5)

* Factores ambientales y del
estilo de vida (sumular al eje 4)

. l;l cix;l"‘?1:(:)ﬂtic?(‘) prmt‘ipgll S¢€ vm

n pamer lugar, v el resto por
orden de necessdad de
atencion y tratamuento.
Irastornos psiquuatrnicos
Trastornos de la personalidad
Retraso mental
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Factores contextuales v
l)sx(‘f)\'c;)ci.llcs (_'.(f>dx'g()<' /. de la

ClE-10)




Diferencias

DSM-5

DSM-5 es un manual de referencia que
centrado en los trastornos mentales.

DSM-5 solo vamos a encontrar problematicas y
trastornos mentales.

DSM 5 tiene como objetivo una descripcion
sistematica y precisa de los criterios
diagnosticos y caracteristicas propias de un
trastorno.

DSM-5 ha sido elaborado por la American
Psychiatric Association, una de las
organizaciones americanas mas relevantes del
mundo en lo que respecta al estudio de los
problemas de salud mental.

DSM-5 sea el sistema clasificatorio mas
conocido y es sin duda el mas utilizado en
Ameérica.

DSM- 5 podemos encontrar un total de 21
grandes categorias diagnosticas.

DSM-5 clasifica los trastornos psiquiatricos
con diferentes nombres.

DSM-5 esta basada en una perspectiva y un
entendimiento de la psique basado en la
mentalidad y cultura occidental.

DSM- 5 es posible que algunas problematicas
no se acaben de ajustar a los criterios
diagnosticos debido a elementos culturales
divergentes con respecto a los occidentales.
DSM-5 ha empleado un sistema multiaxial,
con diferentes ejes que permiten la anotacion
de diferentes tipos de problematicas de tal
forma que se facilita el diagnosticoy
clasificacion de las diversas problematicas.
DSM-5 solo indica que el autismo puede darse
simultaneamente con la discapacidad
intelectual.

DSM-5 pone énfasis en los tipos de juegos.

Diferencias
CIE-10

CIE-10 es la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, no sélo incluye las alteraciones
de la psique sino el conjunto de trastornos y
enfermedades médicas que pueden aparecer
en el ser humano.

CIE-10, la cual a pesar de que incluye trastornos
mentales también recoge cualquier enfermedad
o problematica médica.

CIE se orienta mas a realizar un registro y
analisis de las caracteristicas presentes del
trastorno.

CIE-10 ha sido elaborada por la Organizaciéon
Mundial de la Salud, la cual repercusion de nivel
mundial.

La gran mayoria de los psiquiatras del mundo y
especialmente de Europa emplean la CIE-10.

CIE-10 incorpora un total de 10 secciones
diferenciadas en el capitulo dedicado a los
trastornos psiquicos, de las cuales tres se
dedican a trastornos infantiles.

CIE-10 clasifican los trastornos psiquiatricos con
diferentes nombres.

CIE-10 se tienen mas en cuenta la existencia de
diferentes problematicas mas propias de otras
culturas.

CIE-10 resulta mas transcultural y permite
mayor aplicabilidad en otras regiones del
mundo con diferentes circunstancias y maneras
de entender la realidad.

CIE-10 han empleado un sistema multiaxial, con
diferentes ejes que permiten la anotacion de
diferentes tipos de problematicas de tal forma
que se facilita el diagnostico y clasificacion de
las diversas problematicas.

CIE-10 aporta pautas detalladas para la
distincidén de autismo con o sin discapacidad
intelectual.

CIE-10 hace hincapié en el seguimiento de las
reglas en el transcurso de alguna actividad.

Diferencias entre el

CIE10y DSM-

21 capitulos en los que se \
describe todo el espectro
de las enfermedades Valora tres ejes
humanas Eje | diagnésticos clinicos

Eje Il funcionamiento, que se cuantificaen
una escalade o (no discapacidad) as
(discapacidad grave)

Eje 1l factores que influyenenla
aparicion, la manifestacion, la evolucion
clinica o el tratamiento de los trastornos

CIE10

En el capitulo 5 se describen
los trastornos mentalesy del Ofrece criterios
comportamiento. Se _ diagnésticos e
identifican porlaletraF informacion sobre No basta con cumplir
seguida de un codigo prevalencia, incidencia, con sintomas, sino
S numérico ncsgo evolucion, que éstos deben
: gﬂé‘tlm d‘femma', causar malmr
significativoo
deterioro en areasde

funcionamiento

.......

“En México para realiza
 los diagndsticos de

problemas "
. psiquidtricos se
empleael CIE10

R e S

Insttuto Cognitivo Conductual de Salud Memal de México, 2019,
Vazquez, Carmelo & Sanchez-Lopez, Alvaro & Romero, Nuna. (2014). Clasiicacion y diagnostico de 10s trastomos
psicologecos: Usos y limitaciones del DSM-IV-TR/IDSM-5 y la CIE-10.



- & Doctor sin doctorado

q“z)’) @doctorsinPhD

-.Y qué tal esta el nuevo libro que
estas leyendo?

-Genial, me estoy identificando
mucho con la trama y el personaje
principal

-iQué padre! ;qué libro es?? / " OH NO...

-El DSM-V




Algoritmo. Proceso de actuacion en el abordaje de la salud mental de la adolescencia

SOSPECHA DE UN TRASTORNO

PSIQUIATRICO

Factores de riesgo Factores de vulnerabilidad

Descartar patologia organica (exploracion
fisica, examenes complementarios si precisa)

\

\j

o

Continuar la valoracion
— Factores familiares y socioculturales
— Descartar toxicos

Completar la valoracion
— Completar anamnesis teniendo en cuenta las “preguntas clave”

— Administracién de test y cuestionarios: por ejemplo, el SDQ

1

[ ;Existe sospecha de la existencia de un trastorno mental segun la DSM 57 ]

Si |No\

\J \J
Derivacion a salud mental y/o Seguimiento de la evolucion de la
seguimiento y tratamiento si procede en sintomatologia con actualizacién
la consulta de pediatria periodica
_ p \ »

|

Seguimiento en pediatria y en salud mental
— Coordinacién entre ambos dispositivos
— Actualizacion periddica de la informacion de la evolucion (bidireccional)




