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<> Varios e importantes son les cambios que

}rae esta nueva versién del manual

di09n65+ico y
Ty

estadistico de los trastornos mentales,
DSM-1V de trastorne bipolar

DSM-SI, en el rea de los trastornes del
danimo
Se eliminan alqunos importantes criterios de w PATOLOGIAS tipo I, episedio mjx+o;,ierl\ jr}zn‘":::\:;‘fe cll:: la persena cumpliera
S, €80 G 2 AFECTI’VAS: SIGNOS Y criterios para un episedio maniaco y aquelles para episedio

incorporan nuevos especificadores, los que J . ( ol
. ) epresivo mayor (excepto la
parecen traer de vuela viejos e histéricos SINTOMAS. P 4 P

conceptos duracién). En su lugar se ha intreducide un nueve especificador:
P “con caracteristicas mixtas”,

los dates hasta ahera dispenibles respecto de - . /

los cambios propuestes a las * ¢

diversas categorias diagnésticas de los '
como e| trastorne disruptive por 3

}rastornos del énimo, la evidencia a faver de l
? ellos, asi [[:\\ desrequlacién

come las criticas y controversias surgidas en la animica y viejos conocidos v
comunidad médico—cientifica. +

Trastorne bipolar Dentro de los cambios a
destacar para el trastorno bipolar, de
forma de
mejorar la precision del diagnéstico y
facilitar la deteccién femprana en el dmbito

clinico :

Muy controversial ha resultade la eliminacién del diagnéstico

Trastornos depresivos El DSM-S incluird
varios cambios respecto de los trastornes
depresivos, incluyende trastornos nueves
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Si nos basamos en las ensefianzas
X

v Ps;COIog;cas an+;9uas estas definian a los
' .
[ 4

< trastornos neuréticos como
s A’Zﬂ’" PATOLOGIAS NEUROTICAS;

La persena teme
actuar de una determinada manera o
mostrar sintomas de ansiedad que puedan
ser valorades
neqativamente por |os observadores.

¢

tede tipo de trastornos mentales que tienen
un tedrico origen psicolégico
definicién que acabamos de dar es SIGNOS Y
incorrecta, ya que al cabo de los afios se SINTOM AS. ‘QUE SON Los Presencia de crisis dedangxﬁsha inesperdad:s rec:rrenJres. Al
han descubierto ciertas TRASTORNOS menos una de ellas va sequida durante

un minimo de un mes de inquietud o preocupacion

evidencias que penen en entrediche las .
' .' e ” NEUROTICOS? persis+en+e por la aparicién de nuevas crisis

Prem;sas cle 'o ctue S€ conocja como
+rastorne neurédtico. y % © SuUS consecuencias

Miedo o ansiedad acusades que aparecen

Miedo o ansiedad intensos y persistentes relative dl L . .
practicamente siempre respecto a dos omds

hecho de tener que separarse de una persena
con la que le une un vincule estrecho, y que se envidecia ) )
1 o , Y c[ prototipicamente agorafébicas
en unminime de 3 manifestaciones v
clinicas dentradas en preocupacién, malestar psicolégico

subjetivo,

situaciones

afes
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v En e DSM-S se han cambiade varias

<(} cuestiones con respecto a su anterior

versioén:

En el caso del TDAH, cambia la edad a partir
de la cual se exige que
estuvieran presentes alqunos sintomas de
inatencién o hiperactivoimpulsivos,
que se retrasa de los 7 afios (en el DSM-1V)
a los 12 afos (en el DSM-S).

£ — 211.- PATOLOGIA_S™

Se ha mantenido €| nhombre del Trastorne
por déficit de atencién con
hiperactividad y del Trastorno negativista
¢ desafiante, pero ha cambiado e nombre
del Trastorne disccial a Trastorno de la
conducta.
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DE LA CONDUCTA:
SIGNOS SINTOMAS.

Se ha medificade un frastorne que en el
DSM-1V estaba recosjclo en los

Trastornos del control de los impulsos

¢

Los criterios diagnésticos del Trastorno neqativista desafiante se
presentan agrupados en tres cateqorias (enfado/irritabilidad,
discusiones/actitud desafiante, y vengativo), pero no se exige un
namero
minimo de criterios de cada ca+egor;’a, por lo que esta agrupacién no

afecta

al diagnéstico.

en relacién dl an+i9uo Trastorne disocial,
ahora deneminado
Trastorne de la conducta, se ofrece en el ¢
DSM-S una diferenciacién en
funcién de si el frastorne se da con los v
siguien-}es especiﬁcadores: con +
emociones prosociales limitadas



