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El DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), es el
manual diagndstico y estadistico de
los trastornos mentales de la
asociacion americana de psiquiatria
(American Psychiatric Association,
APA).

El objetivo principal del DSM-5
consiste en ayudar a profesionales
de la salud en el diagnéstico de
los trastornos mentales de los
pacientes, como parte de la
valoracién de un caso que permita
elaborar un plan de tratamiento
perfectamente documentado para
cada individuo.

Los sintomas que se incluyen en
cada uno de los conjuntos de
criterios diagnosticos no
constituyen una definicion integral
de los trastornos subyacentes; los
cuales abarcan todos los procesos

El manual contiene descripciones
de sintomas, entre otros criterios
gue son necesarios para poder
diagnosticar trastornos mentales.
Los criterios de diagndstico, es
decir las reglas o normas por las
gue se establece un juicio o se
toma una determinacion, facilitan
el lenguaje comun entre los
distintos profesionales de la salud
como psicologos y psiquiatras
dedicados a la psicopatologia.

De manera general, el DSM es un
sistema de calificacion aceptado
por otros profesionales en cuanto a
todo lo relacionado con diferentes
trastornos, ya sea para el
diagnéstico clinico, la investigacion
y la docencia. Este sistema debe
ser utilizado siempre por un
profesional con experiencia en el
area clinica porgue se utiliza como
una guia que debe ir acompafada
de un juicio clinico, conocimientos
profesionales en el area y los
criterios éticos necesarios.
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e UTILIZACION DEL DSM 5

Abordaje para la formulacion del
caso clinico La formulacion del
caso de cualquier paciente debe
incluir una historia clinica detallada
y un resumen detallado de los
factores sociales, psicolégicos y
bioldgicos que pueden haber
contribuido a la aparicion de un
trastorno mental concreto. Es decir,
para establecer un diagnéstico de
trastorno mental no basta con
comprobar la presencia de los
sintomas citados en los criterios de
diagnéstico.

Aunque en los criterios de
diagnéstico de los distintos
trastornos que se incluyen en la

seccion Il son el fruto de décadas

de esfuerzo cientifico, es bien
sabido que este conjunto de
categorias de diagnéstico no
puede describir con absoluto

detalle todo el rango de trastornos

mentales que pueden
experimentar los individuos y

presentarse a diario ante cualquier

médico en cualquier parte del
mundo.

El DSM como una herramienta de
diagndéstico propuso en versiones
anteriores la evaluaciéon multiaxial, es
decir que se manejaban ejes para
describir el funcionamiento de las
patologias de una persona

Eje I: Describir el trastorno o
trastornos psiquiatricos y la
sintomatologia presente.

Eje Il: Identificar algun trastorno de
personalidad. Eje

lll: Especificar otras afecciones
médicas.

En consecuencia, es imposible
abarcar absolutamente toda la
psicopatologia en las categorias de
diagnostico que estamos utilizando
ahora. Por eso es necesario incluir
las opciones de “otros
especificados / no especificados”
para aquellos cuadros que no se
ajustan exactamente a los limites
diagndsticos de los trastornos de
cada capitulo.



Un trastorno mental es un sindrome
caracterizado por una alteracion
clinicamente significativa del estado
cognitivo, la regulacion emocional o
el comportamiento de un individuo,
gue refleja una disfuncion de los
procesos psicoldgicos, bioldgicos o
del desarrollo que subyacen en su

Habitualmente los trastornos
mentales van asociados a un estrés
significativo o una discapacidad, ya

sea social, laboral o de otras

actividades importantes. Una
respuesta predecible o culturalmente
aceptable ante un estrés usual o una
pérdida, tal como la muerte de un ser

El abordaje para validar los
criterios diagnoésticos de las
distintas categorias de los
trastornos mentales se ha basado
en los siguientes tipos de
evidencia: factores validantes de
los antecedentes (marcadores

Hasta que se identifiquen de forma
incontestable los mecanismos
etioldgicos o fisiopatolégicos que
permitan validar por completo un
trastorno o espectro de trastornos
especifico, la regla mas importante
para establecer los criterios del

genéticos similares, rasgos
familiares, temperamento y
exposicion al entorno), factores
validantes simultaneos (sustratos
neurales similares,
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e CRITERIOS DE SIGNIFICACION CLINICA, CRITERIOS
DIAGNOSTICOS Y ELEMENTOS DESCRIPTIVOS

trastorno del DSM-5 ser& su
utilidad clinica para valorar su
curso y la respuesta de los
individuos agrupados en funcion de
un conjunto dado de criterios
diagnésticos

funcion mental. querido, no constituye un trastorno

mental.
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e DEFINICION DE TRASTORNO MENSATAL

Los criterios diagnésticos se
plantean como directrices para
establecer un diagnéstico, su
utilizacion debe estar presidida por
el juicio clinico. Las descripciones
en forma de texto del DSM-5,
incluyendo las secciones
introductorias de cada capitulo de
diagnostico, pueden ayudar a
apoyar un diagnostico

Una vez hecha la evaluacién de los
criterios diagnadsticos, sera el
médico quien decida sobre la
aplicacion de los subtipos y/o

especificadores del trastorno que
considere apropiado. Hay que citar
los especificadores de la gravedad
y del curso para definir el estado
actual del individuo, pero sélo
cuando se cumplan todos los
criterios.

Si no se cumplen todos los criterios, el
clinico debera considerar si la
presentaciéon de los sintomas cumple
los criterios para ser denominada “otra
especificada” o “no especificada”.
Siempre que es posible se indican los
criterios especificos para definir la
gravedad del trastorno (es decir, leve,
moderado, grave, extremo), sus
caracteristicas descriptivas



Se indican subtipos y
especificadores (algunos
codificados en el cuarto, quinto o
sexto digito) para incrementar la
especificidad. Los subtipos se
definen como subgrupos
fenomenoldgicos dentro de un
diagnostico, mutuamente
exclusivos y en conjunto
exhaustivos, y estan indicados con
la instruccion “Especificar si”
dentro del conjunto de criterios.
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Ademas de importantes factores
psicosociales y del entorno, se
incluyen afecciones que no son

trastornos mentales, pero con las

que se puede encontrar el clinico

gue se ocupa de la salud mental.
Estas afecciones aparecen en forma

de lista de razones para una visita

médica, ademas de o en lugar de los

trastornos mentales, Se dedica otro
capitulo aparte a los trastornos

inducidos por medicamentos y otros
efectos adversos de estos, que

pueden ser evaluados y tratados por

los clinicos que se ocupan de la
salud mental, como la acatisia, la
discinesia tardia o la distonia.

Por el contrario, los especificadores
no pretenden ser mutuamente
exclusivos o en conjunto
exhaustivos y en consecuencia se

puede citar mas de un especificador.

Los especificadores se indican con
la instruccion “Especificar’ o
“Especificar si” dentro del conjunto
de criterios. Los especificadores
ofrecen la oportunidad de definir un
subgrupo mas homogéneo de
individuos que sufren el trastorno y
comparten determinadas
caracteristicas

la mayoria de subtipos y
especificadores que se incluyen en
el DSM-5 no se pueden codificar con
los sistemas CIE-9-MC ni CIE-10-
MC; por eso se indican solamente
incluyendo el subtipo o el
especificador tras el nombre del
trastorno (p. €j. trastorno de
ansiedad social [fobia social], tipo de
actuacion). Obsérvese que en
algunos casos el especificador o el
subtipo se pueden codificar en la

CIE-10-MC pero no en la CIE-9-MC.

e SUBTIPOS Y ESPECIFICADORES

CLINICA

%

También se han incluido
especificadores descriptivos en el
conjunto de criterios, que aportan

informacién adicional que puede
fundamentar la planificacion del
tratamiento (p. ej., trastorno
obsesivo compulsivo con escaso
raciocinio). No todos los trastornos
contienen especificadores del curso,
la gravedad y/o de sus
caracteristicas descriptivas.

OTRAS AFECCIONES QUE PUEDEN SER OBJETO DE ATENCION

N

Z91.1 Incumplimiento terapéutico
(V15.81) El objetivo de atencién
clinica es el incumplimiento con un
aspecto importante del tratamiento
en un trastorno mental o en una
enfermedad médica.

Z76.5 Simulacién (V65.2) La
caracteristica de la simulacion es la
produccion intencionada de
sintomas fisicos o psicologicos
desproporcionados o falsos,
motivados por incentivos externos
como no realizar el servicio militar,
evitar un trabajo, obtener una
compensacion econémica, escapar
de una condena criminal u obtener
drogas.

Z72.8 Comportamiento antisocial del
adulto (V71.01) Un comportamiento
antisocial del adulto que no se debe a
un trastorno mental (p. €j., trastorno
disocial, trastorno antisocial de la
personalidad, trastorno del control de
los impulsos).

Z72.8 Comportamiento antisocial en
la nifiez o la adolescencia

(V71.02) El analisis clinico es un
comportamiento antisocial en el nifio
o el adolescente que no es debido a
un trastorno mental (p. €j., trastorno
disocial o trastorno del control de los

impulsos).

Z63.4 Duelo (V62.82) Una
reaccion a la muerte de una
persona guerida. Como parte

de su reaccién de pérdida,
algunos individuos afligidos

presentan sintomas
caracteristicos de un
episodio de depresion mayor
(p- €j., sentimientos de
tristeza y sintomas asociados

como insomnio, anorexia y

pérdida de peso).



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
diagnéstico no existe informacion
suficiente para considerarlo definitivo. El
clinico puede indicar la incertidumbre
anotando “(provisional)’ después del
diagnéstico.

Cuando el diagnéstico principal o motivo
de la visita es un trastorno mental
debido a una afeccién médica (p. €j.
trastorno neurocognitivo mayor debido a
una enfermedad de Alzheimer, trastorno
psicético debido a un cancer de
pulmén), las reglas de codificacién de la
CIE indican que la etiologia de la
afeccion médica se debe citar en primer
lugar. En ese caso el diagnéstico citado
en segundo lugar seria el trastorno
mental debido a la afeccion médica,
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e DIADNOSTICO PRINCIPAL DIAGNOSTICO PROVICIONAL

e METODO DE CODIFICACION Y REGISTRO HERRAMIENTAS DE
EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Cuando un paciente ambulatorio recibe mas
de un diagndstico, el motivo de la visita es la
afeccion fundamental responsable de la
asistencia médica ambulatoria recibida
durante la visita. En la mayoria de los casos
el diagnéstico principal o el motivo de la visita
también es el principal foco de atencion o de
tratamiento.

Cada trastorno va acompafado de
una identificacién diagnostica y un
cbdigo estadistico, que es el que
usan las instituciones y los
departamentos de salud para la
obtencion de datos y con fines de
facturacién. Existen protocolos de
registro especificos para estos
cadigos diagnésticos (identificados
como notas de codificacion en el
texto), que fueron redactados por
la OMS

La mayoria de los clinicos usan los
cbdigos para identificar el
diagnéstico o el motivo de la visita
a los CMS y en casos de
reclamacion a seguros privados. El
sistema oficial de codificacidon que
se usa en Estados Unidos en el
momento de la publicacion de esta
guia es CIE-9-MC. La adopcién
oficial del CIE-10-MC esté
programada para el 1o de octubre
de 2014,

el cédigo correcto dependera de su
especificacion posterior y esta
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

Los nombres de los trastornos van
seguidos por una denominacion
alternativa entre paréntesis, que en
la mayoria de los casos es el
nombre del trastorno que se dio en
el DSM-IV.



