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Dado que se utiliza como una guía que debe ir acompañada de un juicio clínico, conocimientos profesionales en el área y los criterios éticos necesarios  

el DSM es un sistema de calificación aceptado por otros profesionales  este  sistema  debe  ser  utilizado  siempre  por  un 
profesional con experiencia en el área clínica 

El DSM es el manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales de la asociación americana de psiquiatría
el DSM no tiene la pretensión de  explicar  las  patologías,  sino  proponer  tratamientos  farmacológicos  o psicoterapéuticos.
El manual contiene descripciones de síntomas, entre otros criterios que son necesarios para poder diagnosticar trastornos mentales. 
EL DSM 5

el psiquiatra alemán Kraepelin, surgió  de  la  necesidad  de  crear  una  clasificación  de trastornos mentales;  entendiendo  a  los  trastornos  mentales    como  un  patrón comportamental o psicológico de significación clínica que manifiesta una persona como parte de una disfunción psicológica o biológica.



Eje I: Describir el trastorno o trastornos psiquiátricos y la sintomatología presente. 
Eje II: Identificar algún trastorno de personalidad. 
Eje III: Especificar otras afecciones médicas. 
.
Eje IV: Descripción de tensiones psicosociales del paciente (duelo, desempleo, etc.). 
Eje  V:  Evaluación  del  funcionamiento  global  del  paciente  en  relación  de  lo  psicológico, 
social y ocupacional
En mayo de 2013 fue publicada la quinta edición del DSM 5 por la APA
El  DSM  como  una  herramienta    de  diagnóstico que se manejaban ejes para describir el funcionamiento de  las patologías de una persona. Estos ejes consistían en:

La formulación del caso de cualquier paciente debe incluir una historia clínica detallada y un resumen detallado de los factores sociales, psicológicos y biológicos que pueden haber contribuido a la aparición de un trastorno mental concreto.
UTILIZACIÓN DEL DSM 5
.


la  regulación  emocional  o  el  comportamiento  de  un individuo,  que  refleja  una  disfunción  de  los  procesos  psicológicos,  biológicos  o  del desarrollo que subyacen en su función mental.

 es un  síndrome  caracterizado  por  una  alteración  clínicamente significativa  del  estado  cognitivo,  
DEFINICIÓN DE TRASTORNO MENTAL
es necesario incluir las opciones de “otros especificados / no especificados”
es imposible abarcar absolutamente toda la psicopatología en las categorías de diagnóstico que estamos  utilizando ahora.
El objetivo final  de  la  redacción  de  la  historia  clínica  radica  en  la  utilización  de  la  información disponible  sobre  el  contexto  y  el  diagnóstico,  para  elaborar  un  plan  de  tratamiento integral adecuadamente fundamentado en el contexto cultural y social del individuo

El diagnóstico de un trastorno mental debe tener una utilidad clínica: debe ser útil para que  el  médico  determine  el  pronóstico,  los  planes  de  tratamiento  y  los  posibles resultados del tratamiento en sus pacientes..


 factores validantes  predictivos  curso  clínico  y  respuesta  al  tratamiento  similares
factores  validantes  simultáneos: sustratos  neurales  similares, biomarcadores, procesamiento emocional y cognitivo, y similitud de síntomas
El  abordaje  para  validar  los  criterios  diagnósticos  de  las  distintas  categorías  de  los trastornos mentales se ha basado en los siguientes tipos de evidencia: factores validantes de los antecedentes
el diagnóstico de un trastorno mental no equivale a una necesidad de tratamiento

Los criterios diagnósticos se plantean como directrices para establecer un diagnóstico, su utilización debe estar presidida por el juicio clínico
CRITERIOS DE SIGNIFICACIÓN CLÍNICA, CRITERIOS DIAGNÓSTICOS Y ELEMENTOS DESCRIPTIVOS


los especificadores no pretenden ser mutuamente exclusivos o en conjunto exhaustivos y en consecuencia se puede citar más de un especificador. 
Los  subtipos  se  definen  como  subgrupos fenomenológicos  dentro  de  un  diagnóstico,  mutuamente  exclusivos  y  en  conjunto exhaustivos, y están indicados con la instrucción “Especificar si” dentro del conjunto de criterios
SUBTIPOS Y ESPECIFICADORES
. Siempre  que  es  posible  se  indican  los  criterios  específicos  para  definir  la 
gravedad  del  trastorno  es  decir,  leve,  moderado,  grave,  extremo
 Una  vez  hecha  la  evaluación  de  los  criterios  diagnósticos,  será  el  médico  quien  decida sobre  la  aplicación  de  los  subtipos  y/o  especificadores  del  trastorno  que  considere apropiado.


Z63.4 Duelo (V62.82): Como parte de su reacción de pérdida, algunos  individuos  afligidos  presentan  síntomas  característicos  de  un  episodio  de depresión mayor, La persona con duelo valora el estado de ánimo depresivo como  «normal», La  duración  y  la  expresión  de  un  duelo «normal» varía considerablemente entre los diferentes grupos  culturales
Z72.8 Comportamiento antisocial del adulto (V71.01) , 
Z72.8 Comportamiento antisocial en la niñez o la adolescencia (V71.02)
R41.8 Capacidad intelectual límite (V62.89) , R41.8 Deterioro cognoscitivo relacionado con la edad (780.9) 
Z76.5 Simulación (V65.2); es  la  producción  intencionada  de  síntomas  físicos  o psicológicos  desproporcionados  o  falsos,  motivados  por  incentivos  externos  como  no realizar  el  servicio  militar,  evitar  un  trabajo,  obtener  una  compensación  económica, es un  comportamiento  adaptativo: 
Z91.1 Incumplimiento terapéutico (V15.81); El  objetivo  de  atención  clínica  es  el  incumplimiento  con  un  aspecto  importante  del tratamiento  en  un  trastorno  mental  o  en  una  enfermedad  médica
OTRAS AFECCIONES QUE PUEDEN SER OBJETO DE ATENCIÓN CLINICA
Los especificadores  se  indican  con  la  instrucción  “Especificar”  o  “Especificar  si”  dentro  del conjunto de criterios

Z55.8 Problema académico (V62.3), Z56.7 Problema laboral (V62.2), F93.8 Problema de identidad (313.82) , Z71.8 Problema religioso o espiritual (V62.89)



En la mayoría de los casos el trastorno citado como el diagnóstico principal o el motivo de la visita  va  seguido  por  una  frase  calificativa  “(diagnóstico  principal)”  o  “(motivo  de  la visita”
las reglas de codificación de la CIE indican que la etiología de la afección médica se debe citar en primer lugar. En ese  caso  el  diagnóstico  citado  en  segundo  lugar  sería  el  trastorno  mental  debido  a  la afección médica, 
El  diagnóstico principal debe citarse en primer lugar y el resto de trastornos son citados por orden de necesidad de atención y tratamiento.
DIAGNÓSTICO PRINCIPAL Y DIAGNÓSTICO PROVISIONAL
Z60.3 Problema de aculturación (V62.4), Z60.0 Problema biográfico (V62.89)

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


el DSM-5 también se utiliza como referencia en los juzgados/ tribunales  y  por  los  abogados  para  evaluar  las  consecuencias  forenses  de  los trastornos  mentales.  
USO DEL DSM 5 EN EL ÁMBITO FORENSE
a  mayoría  de  los  clínicos  usan  los códigos para identificar el diagnóstico o el motivo de la visita a los CMS y en casos de reclamación a seguros privados.
Cada trastorno va acompañado de una identificación diagnóstica y un código estadístico, que es el que usan las instituciones y los departamentos de salud para la obtención de datos y con fines de facturación.
MÉTODO DE CODIFICACIÓN Y REGISTRO:  HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN Y SEGUIMIENTO

la  aplicación  del  DSM-5  debe  ir  acompañada  de  la  advertencia  sobre  los 
riesgos y las limitaciones de su utilización en cuestiones forenses.


Criterios clínicos: Estos criterios tienen como punto de partida la evaluación del paciente y se basan en la delimitación  de  conjuntos  de  síntomas  que  se  identificarían  con  trastornos  o  cuadros psicopatológicos.
Criterios estadísticos ;Los criterios estadísticos definen la anormalidad psicológica a partir de dos supuestos: el supuesto  de  frecuencia  y  el  supuesto  de  continuidad.
CONCEPTOS Y CRITERIOS DE ANORMALIDAD
No  se  recomienda  que  las  personas  sin  formación  clínica,  médica  y,  en  general,  sin  la formación adecuada, utilicen el DSM-5 para valorar la presencia de un trastorno mental.

Criterios sociales o interpersonales: La definición de anormalidad es una cuestión de normativa social: determinar el carácter psicopatológico de una conducta, rasgo o actividad depende del consenso social en un momento y lugar dados.   


MODELOS TEÓRICOS EN PSICOPATOLOGÍA
Modelo biológico 
Este  modelo  parte  de  una  concepción  médica  de  la  Psicopatología:  en  la  base  de  las alteraciones  psicopatológicas  se  encuentran  anormalidades  biológicas  (de  tipo  genético, bioquímico, neurológico, etc.)
Criterios biológicos : Estos criterios enfatizan la naturaleza biológica frente a la psicológica de las personas. Para éstos,  los  diferentes  trastornos  psicopatológicos  son  fundamentalmente  expresión  de alteraciones o disfunciones del funcionamiento de la estructura o del proceso biológico que los sustenta.
Criterios subjetivos o intrapsíquicos :
Según estos criterios, el mismo individuo es quien mejor puede dictaminar su situación o estado.

Modelo psicodinámico 
A  este  modelo  le  corresponde  históricamente  haber  sido  el  primero  en  reconocer  la importancia de los factores psíquicos en la conducta, tanto normal como anormal, y en plantear una continuidad entre la normalidad y la patología.


Modelo cognitivo
El  procesamiento  de  la  información  toma  un  lugar  relevante  en  el  proceso psicopatológico Cada  individuo  desarrolla  un  estilo  cognitivo  idiosincrático que determina la manera de percibirse a uno mismo y el mundo físico y social que lo rodea.   
Modelo conductual 
El  principio  básico  del  enfoque  conductual  es  que  la  conducta  desequilibrada  ha  sido aprendida;  en  concreto,  consistiría  en  hábitos  desadaptativos  condicionados  (clásica  o instrumentalmente) a ciertos estímulos.
Modelo humanista 
El  modelo  humanista  plantea  que  cada  persona  tiene  de  forma  innata  un  potencial  de crecimiento y actualización que constituye el motor de su conducta.


  El  lenguaje  forma parte de la capacidad humana para comunicarse con las personas utilizando un sistema de signos  conocido  por  el  emisor  y  el  receptor.
TRATORNOS DE LA COMUNICACIÓN
la clasificación actual queda de la siguiente forma:
Discapacidad Intelectual Leve 
Discapacidad Intelectual Moderada 
 Discapacidad Intelectual Grave 
Discapacidad Intelectual Profunda
El  término  diagnóstico  discapacidad  intelectual  es  equivalente  al  diagnóstico  CIE-11 trastornos del desarrollo intelectual
La  discapacidad  intelectual  (trastorno  del  desarrollo  intelectual)  es  un  trastorno  que comienza durante el período de desarrollo y que incluye limitaciones del funcionamiento intelectual  como  también  del  comportamiento  adaptativo  en  los  dominios  conceptual, social y práctico.
DISCAPACIDADES INTELECTUALES
“TRASTORNOS DEL DESARROLLO NEUROLÓGICO Y NEUROCOGNITIVOS”

El retraso del lenguaje puede suponer un retraso de su aparición o en el desarrollo del nivel de lenguaje fonológico, morfológico, sintáctico, semántico y/o pragmático adecuado a la edad.


Las dificultades no se pueden atribuir a un deterioro auditivo o sensorial de otro tipo, a una disfunción motora o a otra afección médica o neurológica y no se explica mejor por discapacidad  intelectual
Las capacidades de lenguaje están notablemente y desde un punto de vista cuantificable por  debajo de  lo  esperado  para  la  edad,
dificultades persistentes en la adquisición y uso del lenguaje en todas sus modalidades hablado,  escrito,  lenguaje  de  signos  debido  a  deficiencias  de  la comprensión o la producción 

TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN CON HIPERACTIVIDAD


Con  frecuencia  no  sigue  las  instrucciones  y  no  termina  las  tareas  escolares,  los quehaceres o los deberes laborales
Con  frecuencia  parece  no  escuchar  cuando  se  le  habla  directamente
Con  frecuencia  tiene  dificultades  para  mantener  la  atención  en  tareas  o  actividades recreativas
Con frecuencia falla en prestar la debida atención a detalles o por descuido se cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades 
caracterizado por que se han mantenido durante al menos 6  meses  en  un  grado  que  no  concuerda  con  el  nivel  de  desarrollo  y  que  afecta directamente las actividades sociales y académicas/laborales

tiene dificultad para organizar tareas y actividades, pierde  cosas  necesarias  para  tareas  o  actividades, olvida  las  actividades  cotidianas, 

[image: ]
Especificar la gravedad actual:
incapaz  de  jugar  o  de  ocuparse  tranquilamente  en  actividades recreativas, está “ocupado,” actuando como si “lo impulsara un motor” , 
Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el asiento, se levanta en situaciones en que se espera que permanezca sentado, corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado

Es la dificultad en el aprendizaje y en la utilización de las aptitudes académicas, evidenciado por la presencia de al menos uno de los siguientes síntomas
TRASTORNO ESPECÍFICO DEL APRENDIZAJE


Las  dificultades  de  aprendizaje  comienzan  en  la  edad  escolar  pero  pueden  no manifestarse  totalmente  hasta  que  las  demandas  de  las  aptitudes  académicas  afectadas superan  las  capacidades  limitadas  del  individuo
Dificultades para dominar el sentido numérico, los datos numéricos o el cálculo, cuenta  con  los  dedos  para sumar  números de un solo dígito en  lugar de recordar la operación  matemática como hacen  sus  iguales;
. Dificultades ortográficas, hace múltiples errores gramaticales o de puntuación  en  un  oración;  Dificultades con el razonamiento matemático
. Lectura de palabras imprecisa o lenta y con esfuerzo, con frecuencia adivina palabras, Dificultad para comprender el significado de lo que lee, puede leer un texto con precisión pero  no  comprende  la  oración,

[image: ][image: ]Especificar si:


 Las deficiencias de las habilidades motoras no se explican mejor por la discapacidad intelectual  (trastorno  del  desarrollo  intelectual)  o  deterioros  visuales,  y  no  se  pueden atribuir  a  una  afección  neurológica  que  altera  el  movimiento  
Los síntomas comienzan en las primeras fases del período de desarrollo.
 Las  dificultades  se  manifiestan  como  torpeza  (p.  ej.,  dejar  caer  o chocar  con  objetos)  así  como  lentitud  e  imprecisión  en  la  realización  de  habilidades motoras  (p.  ej.,  coger  un  objeto,  utilizar  las  tijeras  o  los  cubiertos,  escribir  a  mano, montar en bicicleta o participar en deportes).
TRASTORNOS MOTORES

Trastorno de movimientos estereotipados 307.3 (F98.4)  
 Comportamiento motor repetitivo, aparentemente guiado y sin objetivo (p. ej., sacudir o agitar las manos, mecer el cuerpo, golpearse la cabeza, morderse,

[image: ]
Trastorno de la Tourette. 307.23 (F95.2)    
 Los tics motores múltiples y uno o  más tics  vocales han estado presentes en algún momento durante la enfermedad
Un tic es una vocalización o movimiento súbito, rápido, recurrente, no rítmico.
TRASTORNOS DE TICS
Especificar si 
El comportamiento motor repetitivo no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia o una afección neurológica

. Los tics pueden aparecer en frecuencia pero persisten durante más de un año desde la aparición del primer tic.


Se debe especificar si: 
Sólo con tics motores ó Sólo con tics vocales
los tics pueden aparecer intermitentemente pero persisten durante más de un año desde la aparición del primer tic.
Trastorno de tics motores o vocales persistente (crónico). 307.22 (F95.1) 
han  estado  presentes  durante  la enfermedad, pero no ambos a la vez.
Comienza antes de los 18 años, El  trastorno  no  se  puede  atribuir  a  los  efectos  fisiológicos  de  una  sustancia, o a otra afección médica

SINDROME CONFUSIONAL


Los  déficits  cognitivos  interfieren  con  la  autonomía  del  individuo  en  las  actividades cotidianas necesita asistencia con las actividades instrumentales complejas de la vida diaria, como pagar facturas o cumplir los tratamientos
Trastorno neurocognitivo mayor   
 Evidencias  de  un  declive  cognitivo  significativo  comparado  con  el  nivel  previo  de rendimiento  en  uno  o  más  dominios  cognitivos  
TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR Y LEVE
 En la anamnesis, la exploración física o los análisis clínicos se obtienen evidencias de que la  alteración  es  una  consecuencia  fisiológica  directa  de  otra  afección  médica,  una intoxicación o una abstinencia por una sustancia
Una alteración de la atención y la conciencia Una alteración  cognitiva  adicional  (p.  ej.,  déficit  de  memoria,  de  orientación,  de lenguaje, de la capacidad visoespacial o de la percepción)

  Los  déficits  cognitivos  no  ocurren  exclusivamente  en  el  contexto  de  un  síndrome confusional.

[bookmark: _GoBack][image: ][image: ]
Se diagnostica la enfermedad de Alzheimer probable si aparece algo de lo siguiente; en caso contrario, debe diagnosticarse la enfermedad de Alzheimer posible. 

Presenta  un  inicio  insidioso  y  una  progresión  gradual  del  trastorno  en  uno  o  más dominios cognitivos
TRASTORNO NEUROCOGNITIVO DEBIDO A ALZHEIMER
Especificar la gravedad actual:
Especificar si debido a:

La  alteración  no  se  explica  mejor  por  una  enfermedad  cerebrovascular,  otra enfermedad  neurodegenerativa,  los  efectos  de  una  sustancia  o  algún  otro  trastorno mental, neurológico o sistémico.
Para un trastorno neurocognitivo leve: 
Se  diagnostica  la  enfermedad  de  Alzheimer  probable  si  se  detecta  una  evidencia  de mutación genética causante de la enfermedad de Alzheimer mediante una prueba genética o en los antecedentes familiares
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image4.tmp
315.2 (F81.81) Con dificultad en la expresién escrita:
« Correccién ortogrifica
« Correccién gramatical y de la puntuacién

« Claridad u organizacién de la expresién escrita

315.1 (F81.2) Con dificultad matemitica:
o Sentido de los nimeros
 Memorizacién de operaciones aritméticas
« Cileulo correcto o fluido

« Razonamiento matemitico correcto
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215.00 (F81.0) Con dificuitades en la lectura:
« Precision en la lectura de palabras
© Velocidad o fluidez de la lectura

« Comprensién de la lectura
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*  Con comportamiento autolesivo (o comportamiento que derivaria en lesion si no
se emplearan medidas preventivas).

« Sin comportamiento autolesivo.
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Leve: Dificultades con las actividades instrumentales cotidianas (es decir, tareas del

hogar, gestién del dinero).
Moderado: Dificultades con las actividades bisicas cotidianas (p. ej., comer, vestirse).

Grave: Tolmente dependiente.
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Enfermedad de Alzheimer (pigs. 337, 341-342)
Degeneracién del I8bulo frontotemporal (pigs. 342-344)
Enfermedad por cuerpos de Lewy (pigs. 344-345)
Enfermedad vascular (pags. 345-346)

Traumatismo cerebral (pigs. 347-348)

Consumo de sustancia o medicamento (pgs. 348-352)
Infeccién por VIH (pigs. 352-353)

Enfermedad por priones (pigs. 353-354)

Enfermedad de Parkinson (pégs. 354-355)

Enfermedad de Huntington (pégs. 355-356)

Otra afeccién médica (pag. 356)

Etiologias multiples (pigs. 357-358)

No especificado (pg. 358)
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Leve: Pocos o ningun sintoma estan presentes mas que los necesarios para el
diagnéstico, y los sintomas sélo producen deterioro minimo del funcionamiento

social o laboral.

Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre “leve” y “grave”.
Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el
diagnéstico o de varios sintomas particularmente graves, o los sintomas producen

deterioro notable del funcionamiento social o laboral.
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