UNIVERSIDAD DEL SURESTE

sLa incorporacion definitiva de

M M 4 . . 2
INTEGRANTES: la psiquiatria en la medicinas

Oscar Miguel Sanchez Arguello

 Mi[Universidad

I3 UDS Mi Universidad ] @UDS_universidad www.uds.mx

Tel. O1 8O0 837 86 68



En la década del 60 tres factores incidieron en la
psiquiatria:

- rechazo al diagndstico por su connotacion de efigueta
INjuriosq.

- imposibilidad para comparar los diagnosticos entre
diferentes clinicos por ausencia de una terminologia
unitaria.

- limitaciones para evaluar la eficacia de las terapias
farmacoldgicas recién infroducidas por carencia de
criterios estandarizados.




Entre 1970y 1978 un equipo de la Universidad de
Washington formuld un modelo médico diferente del
biopsicosocial:

» desarrolld criterios diagnodsticos operacionales (RDC)
» reinfrodujo la importancia del curso

» desenlace de las afecciones y determind que los
diagnodsticos debian basarse en evidencia empirica

» Nacio el DSM-III (1980), que consistio en pasar de las
manifestaciones sinfomatologicas a la fiabilidad, de la
descripcion a la evidencia, de la ufilidad a la validez,
del clinico al investigador



Trastorno mental : sindrome o patron clinicamente significativo
que refleja una disfuncidon en los procesos bioldgicos y que se
acompana de malestar o incapacidad en las actividades sociales

y ocupacionales, determind valerse, en diferente proporcion, de
modelos practicos:

rganico medico,

nominalista,

» dimensional,

» tjp0os practicos,
» |nferpersonal
» Narrativo.




El DSM-5 divide en 22 categorias su dmbito propio y considera la evolucion de
los trastornos durante el ciclo vital:

» describe los elementos comunes entre ellos siguiendo un enfoque desde
abajo(bottom-up)

» es asistemdtico,
®» No obedece a una jerarquia diagnostica,
®» Nno considera criterios etioldgicos,

= no utiliza hallazgos epidemiologicos,

» configura agrupaciones de nivel superior con bajo sustento empirico.

» profundiza en los fundamentos de manuales anteriores




El DSM-5 proyectd superar el sistema basado en el juicio
clinico, para ello acudio a criterios de validez utilizados en
medicina:

» |0s marcadores bioldgicos cuadros de presentacion
clinicamente diferentes pueden detentar igual efiologia
subyacente.




Tabla 1. Criterios diagnosticos del DSM-5

Trastornos del desarrollo neurologico

Espectro de la esquizofrena y otros trastormos plicobcos

Trastorno bipolar y trastormnos relacionados
Trastornos deprasmvos

Trastornos de ansedad

Trastorno obsesvo-compulsivo y trastormos relacionados

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés

Trastornos disociativos

Trastormo de sintomas somaticos y trastornos relacianadias

Trastornos almentanos y de s ingestion de aimentos
Trastornos de la excrecdn

Trastornos del sueno-vigiha

Disfunciones sexuales

Distonia de género

Trastornos destructivos, del contral de los impulsos y de

la conducta

Trastomos relacionados con susiancias y trastornos adictos

Trastornos neurocognitives
Trastornos de |a personahdad
Trastornos parafilicos

Otros trastornos mentales

Trastornos motores inducidos por medicamentos y oftros

efectos adversas de los medicamentos
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Tabla 2. Condiciones para estudios ulteriores”®

Sindrome de psicosis atenuada

Episodios depresivas con hipomania de corta duracion
Trastorno por duelo persistente complejo

Trastorno por uso de cafeina

Trastorno de juego por internet

Trastorno neuroconductual asociado con exposicdn pre-
natal al alcohol

Trastorno suicida conductual
Auto-dano mo suscida

Modelo altemnatvo del DSM-5 para los trastornos de
personalidad

Tabla 3. Meta-estructura para el DSM-5*

Racimo neurocognitivo
Delirium, demencias, trastornos amnésicos y otros
trastornos cognitives

Racimo del desarrodlo neuronal
Retardo mental, trastornos del aprendizage, habilidades
motoras, comunicacion y desarollo invasivo

Racimo psicdtico
Esquizofrenia y psicosis relacionadas, trastorno bipolar,
personalidad esquizotipica

Racimo emocional
Depresidn unipolar, distimia, angustia generalizada,
pénico, fobias, obsesivo-compulsivo, dismarfofobia
corporal, hipocondria, estrés postraumitico, rastornos
de ajuste, somatomorfos, personalidad evitadora

Racimo externalizador
Trastornos relaconado con sustancias, personahdades
antisocial y imitrofe, control de impulsos, trastorno de
la conducta

Trastornos no asignados &n ningun racma

Trastornos de diminacion y tics, alimentacdn, comer
y otros trastornos de la nfancia y juventud; persona-
lidades paranoide, esquizoide, hstridnica, narossta,
ewitadora, obsesva-compulsva; dismorfofobia corpo-
ral; trastornos de ajuste, facticio y disociativo; suefio
primario; trastornos sexuales e identidad de género;
trastornos alimentanos



