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LINEA DEL TIEMPO

EVOLUCION DE LA NOSOLOGIA PSIQUIATRICA

Siglo XIX inicids de la
nosologia moderna

1913: Karl J aspers y la Emil Kraepelin (1856-1926)
o , Propuso las primeras clasificaciones
pS|C0pa.tO|0g|a. genel’al sistemdticas de trastornos psiquidtricos.
Dividi6 las enfermedades mentales en tres
Karl Jaspers (1883-1969) grupos: . N

e Psicosis organicas, nutricionales e

Publicé Allgemeine Psychopathologie
(Psicopatologia General), estableciendo un

infecciosas.
o Demencia precoz (esquizofrenia) y
marco fenomenoldgico para el estudio de locura manfaco-depresiva.

los trastornos mentales. Clasifico las
enfermedades en:

e Psiconeurosis.

e Grupo I: Enfermedades cerebrales
(traumatismos, infecciones).

e Grupo Il: Psicosis mayores de etiologia
desconocida.

e Grupo lll: Neurosis y trastornos de
personalidad

1952: Primera edicion del DSM

DSM-I: Publicado por la
Asociacién Psiquiatrica
Americana (APA). Tenia un
fuerte enfoque psicoanalitico y
un lenguaje impreciso en sus

1968: DSM-II
Influenciado por la CIE-8 de la

definiciones

OMS. Introdujo términos como
“reaccion esquizofrénica” en
lugar de esquizofrenia,

1980: Revolucion del DSM-III

e Robert Spitzer (1932-2015) liderd el
desarrollo del DSM-III.
e Adopté un enfoque atedricoy

reflejando la influencia del
enfoque psicobioldgico de
Adolf Meyer
operacional.
 Introdujo el sistema multiaxial y criterios
diagndsticos mds claros.
Este manual marcé un cambio hacia una

1994: DSM-IV

Prest6 mayor atencién a la validez psiquiatria basada en evidencias, alejandose

cientifica, incluyendo revisiones en de los modelos psicoanaliticos tradicionales
]

criterios diagndsticos y enfatizando la
psiquiatria basada en evidencias. Sin
embargo, recibid criticas por su falta

2013: DSM-V

Introdujo cambios importantes:

de operacionalizacidn y la reificacidn
de categorias diagndsticas.
e Eliminacién del sistema multiaxial.

e Uso de un modelo dimensional
para algunos trastornos.
e Incorporacién de criterios
desarrollistas y neurocientificos.
Fue criticado por su complejidad y
ambigtiedad en algunos criterios
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