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ANTECEDENTES

* Entre 1970y 1978 un equipo de la
Universidad de Washington
formulo un modo medico diferente

del biopsicosocial f | DSM-Il
* En 1980 Nace el DSM-III, Consistio - boon =
en pasar de las manifestaciones MBI L R |

|

sintomatologicas a la fiabilidad, de
la descripcion a la evidencia, de la
utilidad a la validez, del clinico al
investigador




FUNDAMENTOS

 EI DSM-5 sigue las indicaciones de
Carnap;, Atenerse a los datos de
hecho, emitir enunciados
observacionales, llevar a cabo
verificaciones empiricas y traducirlas
en un lenguaje exacto

El Concepto de trastorno mental: se
caracterizo como: sindrome o patrén
clinicamente significativo que refleja
una disfuncion en los procesos
biologicos y que se acompana de
malestar o incapacidad en las
actividades sociales y ocupacionales




* El DSM-5 divide en 22 categorias su ambito propio, no | Testemes del desarrollo neurolégico

. . . . 7 . ofe spectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos

considera criterios etioldgicos, no utiliza hallazgos | * "= oo eene e
. . , . . . ‘ rastorno bipolar y trastornos relacionados
epidemiolégicos, configura agrupaciones de nivel | vasomos depresivos
superior con bajo sustento empirico, profundiza en |os | Tstemes deansiedac
. Trastorno obsesivo-compulsivo v trastornos relacionados

fundamentos de manuales anteriores. co

Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés

Trastornos disociativos

* Al cual se adiciona un apartado especial para los . , . _

. rastorno de sintomas somaticos y trastornos relacionados
trastornos de personalidad que, al ser evaluados de | rasomes slimentarios y de s ingestién de siimentos
manera dimensional y no categorial, fue rechazado Testemesdelaexcrdsn

e o 7 Trastornos del suefo-vigilia
por la comision encargada del proyecto g

Disfunciones sexuales

Sindrome de psicosis atenuada Disforia de género

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

Episodios depresivos con hipomania de corta duracion

Trastorno por duelo persistente complejo
Trastornos relacionados con sustanaas y trastornos adictivos
Trastorno por uso de cafeina o
Trastornos neurocognitivos
Trastorno de juego por internet
Trastornos de la personalidad
Trastorno neuroconductual asociado con exposicion pre-

natal al alcohol Trastornos parafilicos
Trastorno suicida conductual Otros trastornos mentales
Auto-dafio no suicida Trastornos motores inducidos por medicamentos y otros

_ efectos adversos de los medicamentos
Maodelo alternativo del DSM-5 para los trastornos de

personalidad Otras problemas que pueden ser objeto de atencion clinica



* El comité de expertos intentd agrupar los trastornos en racimos
obedeciendo a criterios de validacion empirica rigurosa, pero
fracasd6 por dos motivos: falta de sustento positivo y una gran
cantidad de trastornos no pudieron ser agrupados

El DSM-5 proyectd superar el @
Racimo neurocognitivo sistema basado en el juicio clinico y

Delirium, demencias, trastornos amnésicos y otros TABACO
trastornos cognitivos T A : :
| . para ello acudid a criterios de
Racime del desarrollo neuronal 2
& : 2 . . e e . . . )’?
Retardo mental, }raﬂ_t-:{:lrm:us del aprer_dlzaj-?. habilidades Va I |deZ Utl I IzadOS en med IcClna: (%
motoras, comunicacion y desarrollo invasivo W)
Racimo picotico e cuadros de presentacion
Esquizofrenia y psicosis relacionadas, trastorno bipolar,
personalidad esquizotipica clinicamente diferentes pueden
Racimo emocional . . ,
Depresion unipolar, distimia, angustia generalizada, detentar |gua| et|0|0g|a
panico, fobias, obsesivo-compulsivo, dismorfofobia
corparal, hipocondria, estrés postraumatico, trastornos Su bya ce nte
de ajuste, somatomorfos, personalidad evitadora
Raamo externalizador ¢ Ap rOVEChO IOS Va|ldad0reS del
Trastornas relacionado con sustancias, personalidades ,
antisocial y limitrofe, control de impulsos, trastorno de DSM—I II em pero aumenta ndOIOS
la conducta
. . [ 4
Trastornos no asignados en ningun racimo de 5 d 11 leIdIGI’]dOlOSZ
Trastornos de eliminacion y tics; alimentacion, comer .
y otros trastornos de la infancia y juventud; persona- 1_ Va||dadores de fa ctores de
lidades paranoide, esquizoide, histridnica, narcisista,
evitadora, obsesiva-compulsiva: dismorfofobia corpo- nesgo
ral; trastormos de ajuste, facticio y disociativo; suefio
primario; trastomos sexuales e identidad de género; 2. ValldadOres de Cuad ros CII'nICOS

trastornos alimentanos



SITUACION ACTUAL

El DSM-5 significa entrar definitivamente en la
medicina cientifica

Empero la psiquiatria posee caracteristicas propias
y polidimensionales

Los niveles de explicacion del DSM-5 se sustentan
en mecanismos de niveles-cruzados

El DSM-5 se conforma con un modelo meédico
moderado que se basa en una teoria coherente de
la verdad o realismo limitado

El DSM-5 es util clinicamente, se puede aplicar en -
distintos  ambitos  culturales, favorece |Ia
investigacion, es perfectible incorporando los
nuevos hallazgos empiricos




