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DSM-a. éla incorporacidn definitiva de la psiquiatria en la medicina?
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El DSM-a, “Manual diagnastico y estadistico
de |os trastornos mentales”

Esto edicion ha sido autorizada para su distribucion exclusiva en Espaiia y Latinoamérica
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Antecedentes

En la década del B0 tres factores incidieron en la psiquiatria:

O Rechazo al diagndstico por su connotacian de etiqueta injuriosa.

O Imposibilidad para comparar los diagndsticos entre diferentes clinicos por C ﬁ

ausencia de una terminologia unitaria.

Q Limitaciones para evaluar |a eficacia de las terapias farmacoldgicas recién
introducidas por carencia de criterios estandarizados.

El DSM-II nacia 1980, que consistio en pasar de las manifestaciones sintomatolagicas a la fiabilidad, de la descripcion a la
evidencia, de la utilidad a |a validez, del clinico.

Aunque se postuld la existencia de entidades definidas en |a
clinica, éstas se probaron como altamente heterogéneas,
imprecisas y condicionadas por |a estructura politética.
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Fundamentos

Atenerse a “los datos de hecho”, emitir "enunciados observacionales”, llevar a cabo
“verificaciones empiricas’ y traducirlas en un “lenguaje exacto”.

Esto es, examina la variada relacian entre los componentes biolagicos, seménticos y sociales
y. en un proceso progresivo de calibracidn, va comparando la correspondencia entre el
lenguaje de su descripcion con el objeto de su investigacidn.

Concepto de trastorno mental

DSM-0 adoptd el concepto bivalente o hibrido, de trastorno mental-disfuncidn dafina,
prescindiendo de las concepciones escéptica antipsiquidtrica, valorativa, desviacidn
estadistica, prototipo, desventaja bioldgica y operacional (malestar o incapacidad).

[)  Suespecificacian como alteraciones de |a requlacian emocionales, cognitivas y conductuales
Z) Su diferenciacidn de |as respuestas esperables y aprobadas al interior de diferentes ambientes culturales.
3) Su separacion de las conductas sociales desviadas

4)  Suindependencia de los conflictos al interior de la sociedad ’}ﬂ‘
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El DSM-a divide en 22 categorias su &mbito propioy
considera la evolucidn de |os trastornos durante el Evidencias
ciclo vital.

Tabla 1. Criterios diagndsticos del D5M-5*

Trastornos del desamolle neuralégico

Ezpectro de la esquizofrenia v oros trastornos psicdtioss
Trastornd bipolar y trastomos relacionados

Trastornos depresivos

Trastornos de ansiedad

Trastorng absesivo-campulsivae v trastornos relacionados
Trastornos relacionados con traumas v factores de estrés
Trastornos disociativos

Trastomo de sintomas somaticos y trastornos relacionados
Trastornos alimentanos v de la ingestidn de alimentos
Trastornos de la excrecidn

Trastornos del suefo-vigilia

Disfunciones sexuales

Disforia de gémnero

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

Trastormos relaconados con sustancas y trastornaos 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 pusden ser objeto de atencidn clinica

UNIVERSIDAD DEL SURESTE

El DSM-3 proyectd superar el sistema basado en el juicio clinico y
para ello acudid a criterios de validez utilizados en medicina: los
marcadores  biolagicos; con ello, cuadros de presentacian
clinicamente diferentes pueden detentar igual etiologia subyacente.

Los avances en psiquiatria todavia no han alcanzado el nivel de
desarrollo como para utilizarlos y asi necesitd recurrir a una serie
de validadores:

O Validadores de factores de riesgo: genéticos, familiares,
ambientales  especificos compartidos,  sustratos  neurales
compartidos, marcadores biolagicos compartidos y antecedentes
temperamentales compartidos.

O Validadores de cuadros clinicos: anormalidades compartidas de
procesamientos cognitivos y emocionales, similitud de sintomas,
altas tasas de comorbilidad, curso de |a enfermedad y respuesta
al tratamiento.




Situacidn actual

. El DSM-a significa entrar definitivamente en la medicina cientifica actual
basada en |a evidencia siguiendo su metodologia rigurosa.

2. la psiquiatria posee caracteristicas propias y polidimensionales.

3. de sustentan en mecanismos de niveles-cruzados, confusos que no
corresponden a relaciones propiamente causales como en medicina sino
predictivo-correlativas.

4. Se basa en una teoria coherente de |a verdad o realismo limitado, necesitado
de una ontologia “debil” donde la enfermedad no se la concibe como una
estructura-real-existente-afuera.

0. Es atil clinicamente, se puede aplicar en distintos ambitos culturales, favorece
|a investigacian, es perfectible incorporando |os nuevos hallazqos empiricos.
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