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En la déecada del 60 :

tres factores incidieron

la psiquiatria: rechazo al
diagnodstico por su connotacion
de etiqueta injuriosa,

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

limitaciones para evaluar la
eficacia de las terapias
farmacologicas reciéen
introducidas por carencia de
criterios estandarizados.

Entre 1970y 1918

un equipo de la Universidad de
Washington formulo un
modelo médico diferente del
biopsicosocial tradicional de la
psiquiatria, desarrollo
criterios
Diagnodsticos operacionales,

reintrodujo la
importancia del curso y
desenlace de las
afecciones y determino
que los diagnosticos
debian basarse en
evidencia empirica.

Nacié el DSM-III (1980)

que consistié en pasar de
las manifestaciones
sintomatologicas a la
fiabilidad, de la
descripcion a la
evidencia, de la utilidad
a la validez, del clinico al
investigador.
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En la etapa de elaboracioén el equipo el DSM-5 adopté el concepto bivalente o hibrido de trastorno
mental-disfuncién daiiina, prescindiendo de las concepciones escéptica antipsiquiatrica, valorativa,
desviacién estadistica, prototipo, desventaja biolégica y operacional.

1] su especificacién como alteraciones de la regulacién emocionales, cognitivas y conductuales
2] su diferenciacién de las respuestas esperables y aprobadas al interior de diferentes ambientes

culturales
3]su separacién de las conductas sociales desviadas,

4] su independencia de los conflictos al interior de la sociedad.
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intentdé agrupar los
Trastornos en racimos
que superaran la
descripcion tradicional,
obedeciendo a criterios de
validacion empirica
rigurosa, pero fracaso por
dos motivos:
» falta de sustento
positivo
una gran cantidad de
trastornos no pudieron
ser agrupados

su ambito propio y considera la
evolucion de los trastornos
durante el ciclo vital, describe
los elementos comunes entre
ellos siguiendo un enfoque
desde abajo es asistematico,
no obedece a una jerarquia
diagnostica, no considera
criterios etiologicos, no utiliza
hallazgos epidemioloégicos ,
configura agrupaciones de
nivel superior con bajo
sustento empirico, profundiza
en los fundamentos de
manuales
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E1 DSM-5 proyectd superar el sistema basado en el juicio clinico y para ello
acudio a criterios de validez utilizados en medicina: los marcadores
bioldégicos; con ello, cuadros de presentacion clinicamente diferentes
pueden detentar igual etiologia subyacente.

Aprovecho los validadores del DSIVI-III los dividio en:

Validadores de

i Validadores
factores de riesgo:

de cuadros
clinicos:
genéticos, familiares,

ambientales especificos

compartidos, sustratos anormalidades compartidas
neurales compartidos, de procesamientos cognitivos
marcadores biologicos y emocionales, similitud de
compartidos y sintomas, altas tasas de
antecedentes comorbilidad, curso de la
temperamentales enfermedad y respuesta al
compartidos tratamiento.







