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ANTECEDENTES

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

e Rechazo al diagnéstico por su connotacion
de etiqueta injuriosa

e Imposibilidad para comparar los
diagnésticos entre diferentes clinicos por
ausencia de una terminologia unitaria.

¢ limitaciones para evaluar la eficacia de las
terapias farmacoldgicas recién
introducidas por carencia de criterios
estandarizados.

Consistié en pasar de las manifestaciones
sintomatolégicas a la fiabilidad:
De la descripcidn a la evidencia
De la utilidad a la validez
Del clinico al investigador
condiciones que continuaron
desarrollandose en manuales

ulteriores.



DSM-5

Sigue las indicaciones Examina la variada relacion

entre los componentes
de Carnap de atenerse

a “los datos de hecho”,
emitir “enunciados Semanticos
observacionales”, llevar

Bioldgicos

e Sociales
a cabo “verificaciones _
empiricas” y traducirlas En un proceso progresivo de
en un “lenguaje calibracion, va comparando la
exacto”. correspondencia entre el

lenguaje de su descripcidon con
el objeto de su investigacion.



DSM-5

En la etapa de elaboracion el equipo del
DSM-5 adopto el concepto bivalente o hibrido

de trastorno mental-disfuncion danina,
prescindiendo de las concepciones escéptica
antipsiquiatrica, valorativa, desviacion
estadistica, prototipo, desventaja biolégica y
operacional (malestar o incapacidad).

Empero priorizdé lo dimensional, que
fundamenta los trastornos mentales en pares
contrapuestos: objetivista y evaluativa, causal
y descriptiva, esencialista y nominalista,
internalizada y externalizada, entidad vy
agente, categorial y dimensional.




Tabla 1. Criterios diagnosticos del DSM-5*

Trastornos del desarrollo neuroldgico

Espectro de |a esquizofrenia y otros trastornos psicoticos
Trastorno bipolar y trastornos relacionados

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo y trastornos relacionados
Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés
Trastornos disociativas

Trastorno de sintomas somdticos y trastornos relacionados
Trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos
Trastornos de la excrecién

Trastornos del suenic-vigilia

Disfundiones sexuales

Disforia de género

Trastornos destructivos, del control de los impulsos y de
la conducta

Trastornos relacionados con sustandas y trastornos adictivos
Trastornos neurocognitivos

Trastornos de la personalidad

Trastornos parafilicos

Otros trastornos mentales

Trastornos motores inducidos por medicamentos y otros
efectos adversos de los medicamentos

Otras problemas que pueden ser objeto de atencién dinica

Tabla 2. Condiciones para estudios ulteriores*

Sindrome de psicosis atenuada

Episodios depresivos con hipomania de corta duracidn
Trastorno por duelo persistente complgjo

Trastorno por uso de cafeina

Trastorno de juego por internet

Trastorno neurcconductual asociado con esposicion pre-
natal al alcohol

Trastorno suicida conductual
Auto-dano no suicida

Modelo alternative del DSM-5 para los trastornos de
perscnalidad




e 1] ElL DSM-5 significa entrar definitivamente en la medicina
cientifica actual basada en la evidencia siguiendo su
metodologia rigurosa

o 2] Empero la psiquiatria posee caracteristicas propias y poli
dimensionales, por lo que precisa diversos niveles de
explicaciéon

o alnivel unico de explicacion

o blfundamenta su nosologia en la etiologia

o 3] EL DSM-5 es util clinicamente,se puede aplicar en
distintos ambitos culturalesfavorece la investigacion, es
perfectible incorporando los huevos hallazgos empiricos,
esta homogeneizado terminolégicamente con el futuroCIE-
11 de la Organizacion Mundial de la Salud.



