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Peiquialvia

Nacida a comienzos del siglo XIX. la psiquiatria ha buscado
incorporarse @ la medicina fundada cientificamente
adoptando sus principios, metodologia y procedimientos.

El DSM-a, "Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales” (2013), representa la culminacion de cuatro
decadas de investigacitn por incorporarse al movimiento de
ciencia médica basada en |a evidencia.

DSM-5
2013
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Heidegger ha sefialado que |a medicina, en cuanto ciencia, “le atafe
solamente a o que su modo de concebir ha admitido previamente como
posible objeto para ella”.

El DSM-a procede de igual manera y sigue las indicaciones de Carnap de
atenerse a '|os datos de hecho”, emitir "enunciados observacionales”,
levar a cabo “verificaciones empiricas” y traducirlas en un “lenguaje
exacto’.

En la etapa de elaboracion el equipo del DSM-0 adoptd el concepto
bivalente o hibrido de trastorno mental-disfuncion dafiina, prescin-
diendo de las concepciones escéptica antipsiquidtrica, valorativa,
desviacion estadistica, prototipo, desventaja biolagica y operacional
(malestar o incapacidad).
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El DSM-a divide en 27 categorias 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 (bottom-
up), es asistematico, no obedece a una
jerarquia diagndstica, no considera
criterios etiolagicos, no utiliza hallazgos
epidemioldgicos, configura agrupaciones de
nivel superior con bajo sustento empirico,
profundiza en los fundamentos de
manuales anteriores

Tabla 1. Criterios diagndésticos del DSM-5*

Trastornos del desarrollo neurclégico

Espectro de |la esquizofrenia y otros trastormos psicoticos
Trastorno bipolar y trastornos relacionadaos

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad

Trastorno obsesivo-compulsivo y tTrastornmos relacionados
Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés
Trastornos disociativos

Trastormo de sintomas somaticos v trastormos relacionados
Trastornos alimentanocs y de la ingestion de alimentos
Trastornos de la excrecion

Trastornos del sueno-vigilia

Disfunciones sexuales

Disfona de género

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

Trastormos relacionados con sustancias y rastomos adictivos
Trastornos neurccognitivos

Trastornos de la personalidad

Trastornos parafilicos

Otros trastornos mentales

Trastornos motores inducidos [ar meadicamentos Yy olros
efectos adversos de |los medicamentos

Otras problemas que pueden ser objeto de atendadn clinica

*Adaptado de: American Psychiatric Association. Diagnostic
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El comité de expertos intentd agrupar los
trastornos en racimos (clusters) abarcadores
superiores -meta-estructuras- que superaran |a
escripcion tradicional, obedeciendo a criterios

e validacion empirica rigurosa, pero fracasa por
dos motivos: falta de sustento positivo y una gran
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cantidad de trastornos no pudieron ser agrupados,

aunque los racimos quedaron sujetos a pesquisas
Futuras.

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

Racime neurccognitivo
Delirium, demencias, trastornos amnésicos y otros
trastornos cognitivos

Racimo del desarrollo neuronal
Retardo mental, trastornos del aprendizaje, habilidades
motoras, Comunicacion y desarrollo invasive

Racimo psicotico
Esquizofrenia v psicosis relacionadas, trastorno bipolar,
personalidad esquizotipica

Bacirmo emociona
Depresién unipalar, distimia, angustia generalizada,
panico, fobias, obsesivo-compulsivo, dismorfofobia
corporal, hipocondria, estrés postraumatico, trastornos
de ajuste, somatomarfos, personalidad evitadora

Racimo externalizador
Trastornos relacionade con sustancias, perscnalidades
antisocial y imitrofe, control de impulsos, trastorno de
la conducta

Trastornos no asignados en ningdn racimo

Trastornos de eliminacion y tics; alimentacidn, comer
y otros trastornos de la infancia y juventud; persona-
lidades paranoide, esguizoide, histridnica, narcisista,
evitadora, chsesiva-compulsiva; dismorfofobia corpo-
ral; trastornos de ajuste, facticio y disociativo; suefio
primaria; trastornos sexuales e identidad de género;
trastornos alimentarios

*Adaptado de: Andrew G, Goldberg DF, Krueger WT, Car-



El DSM-a significa entrar definitivamente en la medicina
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