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TRASTORNOS DEL DESARROLLO NEUROLOGICO Y NEUROCOGNITIVOS

EL DSM 5
El DSM como una herramienta de
diagnostico propuso en versiones

anteriores la evaluacion multiaxial, es decir
que se manejaban ejes para describir el
funcionamiento de las patologias de una
persona

UTILIZACION DEL DSM 5

El objetivo principal del DSM-5
consiste en ayudar a
profesionales de la salud en el
diagndstico de los trastornos
mentales de los pacientes,
como parte de la valoracion de
un caso que permita elaborar
un plan de tratamiento
perfectamente documentado
para cada individuo
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DEFINICION DE
TRASTORNO MENTAL
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Un trastorno mental es un

sindrome caracterizado
por una alteracion
clinicamente  significativa

del estado cognitivo, la
regulacion emocional o el
comportamiento de un
individuo, que refleja una
disfuncién de los procesos
psicolégicos, bioldgicos o
del desarrollo que
subyacen en su funcion
menta

CRITERIOS DE SIGNIFICACION
CLINICA, CRITERIOS
DIAGNOSTICOS Y ELEMENTOS
DESCRIPTIVOS

Destaca que este criterio puede ser
especialmente util para determinar la
necesidad de tratamiento de un
paciente

lementos de un diagnostico
(Segin DSM-5)

+ Criterios diagndsticos v elementos descniplivos

+ Subtipos v especificadores,

+ Trastornos del movimiento mducidos por
medicamentos v otras afecciones que pueden ser el
foco de atencidn clinica *"',‘L

+ Dingndstico principal

« Disgndstioo provisional
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SUBTIPOS Y
ESPECIFICADORES

Las especificaciones de la
gravedad estan indicadas con la
instruccion “Especificar la
gravedad actual” en el conjunto
de criterios, e incluyen
definiciones especificas de los
trastornos.
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OTRAS AFECCIONES
QUE PUEDEN SER
OBJETO DE ATENCION
CLINICA
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Los factores psicosociales
y del entorno, se incluyen
afecciones que no son
trastornos mentales pero
con las que se puede

encontrar el clinico que se
ocupa de la salud mental.




DIAGNC:)STICO PRINCIPAL Y
DIAGNOSTICO PROVISIONAL

El especificador “provisional” se puede
utilizar cuando existe una fundada
suposicion de que al final se cumpliran
todos los criterios de un trastorno, pero
en el momento de establecer el
diagndstico no existe informacién
suficiente para considerarlo definitivo

METODO DE CODIFICACION
Y REGISTRO;
HERRAMIENTAS DE
EVALUACION Y

SEGUIMIENTO.

Cada trastorno va acompanado
de una identificacion
diagndéstica y un cddigo

estadistico, que es el que usan
las instituciones y los
departamentos de salud para la
obtencion de datos y con fines
de facturacion.

USO DEL DSM 5 EN EL
AMBITO FORENSE

En la mayoria de los
casos, el diagnostico
clinico de un trastorno

mental del DSM-5, como
una discapacidad
intelectual (trastorno del
desarrollo intelectual), una
esquizofrenia, un trastorno
neurocognitivo mayor, una
ludopatia o una pedofilia,
no implica que un individuo
con dicha afeccion cumpla
los criterios legales de
existencia de un trastorno
mental ni los de una norma

legal concreta
CONCEPTOS Y CRITERIOS DE MODELOS TEORICOS EN SISTEMAS DE
ANORMALIDAD PSICOPATOLOGIA CLASIFICACION DE LOS
TRASTORNOS
Criterios estadisticos

1)
2) Criterios clinicos

3) Criterios sociales o interpersonales
4) Criterios subjetivos o intrapsiquicos
5) Criterios biolégicos
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MODELO BIOLOGICO: La
perspectiva biolégica asume como
principio fundamental que el trastorno
mental es una enfermedad

MODELO PSICODINAMICO:permite
un analisis muy profundo

MODELO HUMANISTA:plantea que
cada persona tiene de forma innata un
potencial de crecimiento y
actualizacion que constituye el motor
de su conducta

MODELO CONDUCTUAL:enfoque
conductual es que la conducta
desequilibrada ha sido aprendida
MODELO COGNITIVO; Se considera
que los determinantes principales del
comportamiento —normal o anormal—

MENTALES

1
H Dézima Revialén

@)

1. Dlscapac:|dad
Intelectual Leve

2. Discapacidad
Intelectual
Moderada

3. Discapacidad
Intelectual Grave

4. Discapacidad
Intelectual Profunda




TRASTORNOS DE LA
COMUNICACION

El lenguaje forma parte de Ia
capacidad humana para comunicarse
con las personas utilizando un sistema
de signos conocido por el emisor y el
receptor
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TRASTORNO DEL
ESPECTRO
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TRATAMIENTO:

TRASTORNO POR
DEFICIT DE
ATENCION CON
HIPERACTIVIDAD

El trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad
(TDAH) es un trastorno
mental que comprende una
combinacion de problemas

persistentes, como
dificultad  para  prestar
atencion, hiperactividad vy
conducta impulsiva

TRASTORNOS DE
TICS

Especificar si: Sélo con tics
motores Sélo con
vocales

Criterias para el diagndstico del Trastomo de
laTouratte

SINDROME CONFUSIONAL

Tabla 1. Criterios diagndsticos de SCA del DSM-V.

1. Trastoma de concercia emmnucion de la clandad con quess percbeelmedio)y deminuciin de la
capacdad para centrar, maniener o deswiar s aiencin.

1 Trastam del comocimierta {défict de memora, desorentaciin o aherciin del ngua) o de s
perspcon, que no se expica por fa exnstenca previa de demenci

1 Eltrastoma se desamlla en un genodo con de tiempo fhebiusiments hoss o dias), y teade 8
fuctuarak laga del dia

4 Bayeidenci porla anamness, explaciin fisica o datos de laboratord de que el mslomo esté
causado por una condicon medica genenl

Especificar si:
horas o dias.

Persistente: Dura semanas o meses.
Especificar si:  Hiperactivo:  El
individuo tiene un nivel hiperactivo de
actividad psicomotora que puede ir
acompafiado de humor labil, agitacion
0 rechazo a cooperar con su asistencia
meédica. Hipoactivo: El individuo tiene
un nivel hipoactivo de actividad
psicomotora que puede ir acompafado
de lentitud y aletargamiento préximos
al estupor. Nivel de actividad mixto:
El individuo tiene un nivel normal de

Agudo: Dura unas

actividad psicomotora aunque la
atencion 'y la percepcidon estén
alteradas.  También incluye de

individuos cuyo nivel de actividad

fluctia rapidamente

TRASTORNO TRASTORNO

NEUROCOGNITIVO | NEUROCOGNITIVO

MAYOR'Y LEVE DEBIDO A
ALZHEIMER

Criterios diagnasticos

a. Ewdencia de una sustancial declinacdn cogniives de un

compica, cpcutva,
Mmoo o cogniciin socal).

b Log deficits eogrilivis son Sufficienles par interenr con
1 indepencenca dil pacienls (por eempio, fegquenen
asstenci par ks acividades nsinmentles de B v
dans, s comisEs come mansa de B mescandn
o dinero)

c Los déficits m m ocuren exdusvamente en el
contexto de un delifio.

o, LOs dénoss copniivgs i son atnbuibics de farma pomara
3 |a presencia oe olros trastomos mentales {egemplo;
Irasemn deqres W Mayor, esquizoirenial.

*Amencan Prychiatne Assocason. Dagnostic and Statstcal Mansal

of Mental Dsarders, Sth. Edibion [DSM-5) Washingion DC- Amencan

Peychiairc Publsteng, 2013

Especificar la gravedad
actual: Leve: Dificultades

con las  actividades
instrumentales
cotidianas (es decir,

tareas del hogar, gestion

del dinero). Moderado:
Dificultades con las
actividades basicas

cotidianas (p. €j., comer,
vestirse). Grave:
Totalmente dependiente

compleja, funcion ejecutiva, lenguaje, habilidad
motora o cognicion social).
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Los déficits cognitivos son suficientes para interferir con
la independencia del paciente (por ejemplo, requieren
e

para de la vida
diaria, tareas complejas como manejo de la medicacion
o dinero).
c. Los déficits no ocumren en el
contexto de un delirio.

d. Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria
a la presencia de ofros trastomos mentales (ejemplo:

trastomno dep mayor,
Para un trastorno
neurocognitivo leve: Se

diagnostica la enfermedad
de Alzheimer probable si se
detecta una evidencia de
mutacion genética
causante de la enfermedad
de Alzheimer

TRASTORNO
NEUROCOGNITIVO
FRONTOTEMPORAL
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Talda 1. Criterios DSM-IV para o disgnostics da demencia

A, Presencia de miftiples défick cognitvos:
1, Dl de | memert: incapacidad par aprendet o recondar una
informuacién speendida predaments
2. et & s d s siguientas alloraciones cognoscstvee:
Masin: aloracion dal languaje
Bpria: incapacidad para realzar achividsdis maloras a pesar de
qus la funciin matora et infacty
Aoesia; falla en Ja idenfficacin de obietos, a pesar d2 que la
funcidn sansorial esid inacia
Atzraciin de b efcucian (planficacion, argasizaciin,
secuiniaciin y kstraceiin)

B Lo éficit cogaitivos d ke criterios AT y A2, provacan un detariom
significativo de la acthidad laboral o social y represeaan una memia
impattante del nivel previo de actindad

. Los déficit no aparecen en el transcurso de un sindrome confusional
agudo
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