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1.1.ELDSM 5

4

Es el manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales de la Asociacion Americana de
Psiguiatria, contiene descripciones de sintomas
entre otros criterios que son necesarios para poder
diagnosticar trastornos mentales

d Es un sistema de calificacion aceptado por otros
profesionales en cuanto a todo lo relacionado con
diferentes trastornos, ya sea para el diagnostico

_.-—-—a clinico, la investigacion y la docencia

El DSM 5 no tiene |la pretension de explicar las
3 patologias, sino proponer tratamientos
farmacologicos o psicoterapéuticos

Surgio de la necesidad de crear una clasificacion de
trastornos mentales, entendiendo a los trastornos
mentales como un patrén comportamental o psicolégico
de significacion clinica que manifiesta una persona como
parte de una disfuncién psicolégica o bioclégica




Es bien sabido que este

Es impus{ble abaveai abishidaiseits Ld redaccion de la historia clinica

forla o palcopatslogia o Ies conjunto de categoria de radica en la utilizacion de la
categorias de diagnbstico que diagnéstico no puede escribir informacian d[mei,blf’ sobre el
estamos utilizando ahora. Por eso es con absoluto detalle todo el ZOptERtd § el aingnesties. para
necesario incluir las opciones de rango de trastornos mentales elaborar un Plﬂn de tratamiento

integral adecuadamente

fundamentado en el contexto cultural
y social del individuo

"otros especificados/ no
especificados”

1.2. UTILIZACION DEL DSM5

La formulacion del caso de Se necesita formacion clinica para

cucl[r.[uier pdciente debe incluir una
historia clinica detallada Y un
resumen detallado de los factores

decidir cuando la combinacion de
El objetivo principal del

factores predisponentes,
DSM 5 consiste en njudmr a desencadenantes, perpetuadores 4
Prnfesicnmles e lon saliel i protectores, ha dado |u.5c1r a4 una
aficion Fsimpatolﬁgica Cuyos signos
y sintomas rebasan los [imites de |a
trastornos mentales de los normalidad

socidles, Fsicalﬁalcus y blu[ﬁgicns que
Fueden haber contribuido da la

aparicion de un trastorno mental

concreto

el o‘.iaﬂ.nﬁsﬂcn de los

Facientes



1.3. Definicion de
trastorno mental

\

Abordaje

El abordaje para validar
los criterios
diagnosticos de las
distintas categorias de
los trastornos mentales
se ha basado en los
siguientes tipos de
evidencia: factores
validantes de los
antecedentes, factores
validantes simultaneos
y factores validantes
predictivos
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[La necesidad
de tratamiento

La necesidad de
tratamiento es una
decision clinica compleja
que debe tomar en
consideracion la gravedad
del sintoma, su significado,
el sufrimiento del paciente
asociado con el sintoma, la
discapacidad que implican
dichos sintomas, los
riesgos y los beneficios del
tratamiento disponibles y
otros factores
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Trastorno
mental

Un trastorno mental es un
sindrome caracterizado por
una alteracion criticamente

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

Diagnéstico

El diagnéstico de un
trastorno mental debe
tener un utilidad clinica:
debe ser util para gque el
meédico determine el
pronostico, los planes
de tratamiento y los
posibles resultados del
tratamiento en sus
pacientes.

/+\ 4
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Los criterios diagnosticos se plantean como
directrices para establecer un diagnostico, su
utilizacion debe estar presidida por el juicio clinico.
Una vez hecha la evaluacion de los criterios
diagnosticos, serd el médico quien decida sobre la
aplicacion de los subtipos y/o especificadores del
trastorno que considere apropiado

Si no se cumplen todos los criterios, el clinico deberé
considerar si la presentacion de los sintomas
cumplen los criterios para ser denominada “otra
especificada’ o "'no especificada”

A - St | )
-(qg) 1.4. Criterios de significacion clinica, criterios (9,)__

diagnosticos y elementos descriptivos

[®EN AUSENCIA DE: ]

Marcadores bioloégicos claros o de medidas
clinicas atiles de la gravedad de muchos
trastornos mentales, no ha sido posible
separar por completo las expresiones de
sintomas normales y patologicos que se
incluyen los criterios de diagnostico.

or eso se ha utilizado el criterio general de
exigir que haya malestar significativo o
discapacidad para establecer los umbrales
del trastorno




-(«)” 1.5. Subtipos y %)
= especificadores S

(@ sueTipos ] [® eseecipicapores |

Los subtipos se definen como subgrupos Los especificadores no pretenden ser
fenomenologicos dentro de un diagnostico, mutuamente exclusivos o en conjunto
mutuamente exclusivos y en conjunto exhaustivos y exhaustivos y en consecuencid se pueden citar
estan indicados con la instruccion “especificar si’ mas de un especificador. Indican con la

HENED dOLCONtiG oe crtelos instruccién "especificar” o "especificar si".

Ofrecen la oportunidad de definir un subgrupo
mdas homogéneo de individuos que sufren el
trastorno y comparten determinadas
caracteristicas, y aportan informacién relevante
para el tratamiento del trastorno del individuo



_ PROBLEMA ACADEMICO

DUELO
La situacion laberal que ne se
debe un trastorno mental o que, si

Lo dificultad no se debe un trastomao
e debe EI.I.I'I trastormo mental, es

mental o que, & 58 debe un frastomo

Una reaccién a la muerte de una

» Dieteriore de la adtividod cognoscitiea
perscna querida. Come parte de su
lo bastante grave Comc para

demostrodo obpetivomente o
reaccign de pérdida, alguncs - I:l&ﬂ ':E 5 udu:" o I"::L 4
Bate it pusd ries
mental, es lo bastante grave como individuos afligidos presentan - - 2 Wit
dir atencidn clinica de : s B SO A BT
merecer una atencion elinica EEIE ma. ; sintomas caracteristicos de un sxparimantar dificultodes para solucionar
indapam:llnn’ra independiente episodic de depresion mayer

problemos complejos

Incertidumbre sobre los miltiples
oEpecios relacionados con identidad

_ N, 'CAPACIDAD INTELECTUAL LIMITE
.. #.'. .. 3
o El diagnastica diferencial entre
e e i la capacidad de intelectual
eleccion de profesion, patrones de %\
amistad, comportamiento ¥

limite y el retrazo mental es
orientaciones sexual, valores morales y

especialmente dificil cuands
lealtades de grupa

coexisten ofros trostomos
1.6. Otras afecciones que

mentales
pueden ser objeto de

atencion clinica

Hmulna}qrqua |mp||m]q pm-u:ﬁ:lu

el cuestisnamisnto de la fe, los

problemas asociados a la I;_j{ 000 |
nnmmrumumumml"a EEI
nuuﬁmwmgnm:lahwnlmﬂ
espirtuales

PROBLEMA DE

INCUMPLIMIENTO
ACULTURACION

TERAPEUTICO
Relacionado con la

La cuéu::ien'aﬁc:u de o simulacion es

Los razones del incumlimianm puadan Un comportamiente antisocial del adulto
Ia pruduggi&n intencionada de :Ia:‘m ':JGEBT:JEE:: ':I'quPrl;'::'q'mn que no se debe a un trastomo mental. Los
ek § L5 e g aiele 2L careqonio debe usarse ejemplos incluyen el comportamiento de
ﬂdﬂpfﬂﬂlﬂn a ﬂ;::mﬂﬁ FEH:_’“ o Pﬂmalﬂﬁ"@ sola i el problema es de gravedad i e e e e e
- HEpor=E rados o falsos, suficients como para merecer atencion
diferentes culturas motivados por incentivos externos e

chantajistas y traflcantes de sustancios

ilegales
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> diagnostico provisional &
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En la mayoria de casos el diagnostico principal o
el motivo de la visita también es el principal foco
de atencién o de tratamiento con frecuencia es
dificil determinar cudl es el diagnéstico principal
por el motivo de la visita

El diagnédstico principal de visitarse en primer
lugar y el resto de trastornos son citados por orden
de necesidad de atencion o tratamiento

(& erovisionat |

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
diagnostico no existe informacioén suficiente
para considerar lo definitivo

Se aplica las situaciones en las que el
diagnostico diferencial depende exclusivamente
de la duracion de la enfermedad




1.8. METODO DE
CODIFICACION Y
REGISTRO. HERRAMIENTAS
DE EVALUACION Y
SEGUIMIENTO

1

Cada trastorno van acompafnado de una
identificacion diagnostica y un codigo estadistico,
que es el que usan las instituciones y los
departamentos de salud para la obtencién de datos
y con fines de facturacion

La mayoria de los clinicos usan los cédigos
para identificar el diagndstico o el motivo de
la visita a los CMS y en caso de reclamacion a
—"__é seguros privados

Tk

4

Los cédigos CIE-9-MC y CIE-10-MC Se han
listado por un lado antecediendo el nombre

3 del trastorno en la clasificacién y por otro

acompanado al conjunto de criterios de
cada trasfondo

Por algunos diagnodsticos el codigo correcto dependera
de su especificacion posterior y esté incluido dentro de
los criterios establecidos para definir el trastorno, en
forma de notas de codificacién, y en algunos casos se
explican con mas detalle en una seccion sobre
procedimientos de registro




