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ﬁl Indice

Instituto Virtual de
Desarrollo Psicolégico.

Historia y Evolucion del DSM

 Breve recorrido por las ediciones previas (DSM-I al DSM-IV-TR).

« Cambios significativos en el enfoque diagnostico y en la organizacion de categorias en el DSM-5.
Cémo Memorizar el indice

« Técnicas mnemoteécnicas para recordar las secciones principales.

 Asignacion de palabras clave o “anclas” para cada categoria.

 Ejercicio de memoria progresiva (asociacion entre categorias y sintomas prototipicos).
Diferencias Principales entre DSM-IV y DSM-V

 Eliminacion del sistema multiaxial.

* Inclusién de una estructura basada en el continuo de gravedad.

« Reorganizacion de trastornos en base a similitudes neurobioldgicas y sintomas.

« Ejemplos concretos de cambios en los criterios diagnosticos de algunos trastornos.
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HISTORIA Y EVOLUCION
DEL DSM

Breve recorrido por las ediciones previas (DSM-I al DSM-IV-TR)
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DSM-I (1952)

* Primera edicion publicada por la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA).

- Contenia 106 categorias de diagndstico organizadas en
grandes grupos (trastornos psicoticos, trastornos neuraoticos,
etc.).

* Influencia predominante del modelo psicoanalitico.

« Enfoque subjetivo y limitado a criterios descriptivos
generales.
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DSM-II (1968)

« Aumento a 182 categorias de diagnastico.
« Menor enfasis en las teorias psicoanaliticas.

* Introduccion de descripciones mas especificas, aunque
seguia careciendo de criterios operativos claros.
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DSM-III (1980)

* Revolucion en la psiquiatria: enfoque biomédico vy
descriptivo.

* Introduccion del sistema multiaxial (cinco ejes para evaluar
diagnostico, personalidad, problemas medicos, estrés
psicosocial y funcionamiento global).

* Se incluyeron criterios diagnosticos especificos y objetivos.
« Aumento significativo en las categorias de diagnostico (265).
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DSM-IV (1 994) y DSM-IV-TR (2000)

- Se afNadieron categorias basadas en investigaciones
empiricas.

 DSM-IV-TR (texto revisado) ajusté descripciones vy
prevalencias sin cambiar los criterios fundamentales.

* Se incluyeron criterios diagnosticos especificos y objetivos.
« Mejor integracion de datos transculturales y dimensionales.

- Introduccion de trastornos como el trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH).
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===z Cambios significativos en el DSM-5

Publicado en 2013, tras mas de 10 afnos de investigacion.

Abandono del sistema multiaxial en favor de una evaluacion dimensional
de |la gravedad.

Reot%anizacic'gn, de los trastornos en base a similitudes neurobioldgicas,
genéticas y clinicas.

Incorporacion de especificadores para mayor precision diagnostica (e.g.,
especificar si los sintomas son leves, moderados o graves).

Mayor énfasis en la continuidad entre normalidad y patologia
(dimensiones en lugar de categorias rigidas).

Reestructuracion de capitulos como los trastornos del neurodesarrollo y el
espectro esquizofrénico.
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COMO MEMORIZAR EL
INDICE

Técnicas mnemotécnicas para recordar las secciones principales

.. . .. . v insvidepsi@
@insvidepsi @ @insvidepsi M gmail.com o INSVIDEPSI



Acrosticos

Crear_un acronimo con las primeras letras de las principales categorias
del DSM-5. Ejemplo: “NEBIDEANTOC" para recordar:

Neudesarrollo, 31.

Espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoéticos, 87.
Blpolar y trastornos relacionados, 123.

DEpresivos, 155.

ANsiedad, 189.

 Trastorno Obsesivo-Compulsivo y trastornos relacionados, 235.
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TEPTDISOALIEXSU

TEPT, 265.
Dlsociativos, 291.
SOmaticos, 309.
ALImentos, 329.
EXcrecion, 355.
SUeno-vigilia, 361.

Acrosticos
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Acrosticos

SEXGEDISUSNEUPER

SEXuales, 423.
GEnero, 451.
Disruptivos, 461.
SUStancias, 481.
NEUrocognitivos, 591.
PERsonalidad, 645.
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PAROTROMOPRO

PArafilicos, 685.

OTROs trastornos, 707/.

MOtores, 7009.
PROblemas, 715.
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Palabras claves

Asociar un sintoma caracteristico a cada categoria:

« Neurodesarrollo: “infancia”.
 Esquizofrenia: “psicosis”.
 Ansiedad: “futuro”.
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Relacionar categorias con imagenes o conceptos visuales.
Ejemplo:

* Neurodesarrollo: imagen de un nifio.
* Trastornos de Ansiedad: una alarma o signo de peligro.
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Ejercicio de memoria
progresiva

» Dividir las secciones en pequenos bloques y practicar con
tarjetas mnemotecnicas.

 Asociar cada seccion a un caso clinico practico para reforzar
la memoria con ejemplos reales.
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DIFERENCIAS PRINCIPALES
ENTRE DSM-IV'Y DSM-V

||||||||| del sistema multiaxial




Eliminacion del sistema
multiaxial

 El DSM-IV usaba cinco ejes para evaluar distintas
dimensiones del paciente (e.g.,, diagnostico clinico,
personalidad, factores medicos, psicosociales, y funcionales).

* El DSM-V elimino los ejes y consolido toda la informacion en
una descripcion integral del caso clinico.
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Inclusion de una
estructura basada en el
continuo de gravedad

* En lugar de criterios categoricos absolutos (“tiene o no tiene
el trastorno”), el DSM-V introduce un enfoque dimensional
gue mide la gravedad y frecuencia de los sintomas.

* Ejemplo: para el trastorno del espectro autista, se evalua
el nivel de apoyo necesario en lugar de clasificarlo en
categorias separadas (e.g., Sindrome de Asperger).
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Reorganizacion de trastornos
en base a similitudes
neurobiologicas y sintomas

 Trastornos del neurodesarrollo, como el TDAH y el trastorno
del espectro autista, se agrupan al inicio por su prevalencia
en la infancia.

« EI trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y los trastornos
relacionados ya no estan en la categoria de ansiedad, sino
en una seccion separada.
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Ejemplos concretos de
cambios en criterios
diagnosticos

Trastorno del espectro autista:

* Se fusionaron diagnosticos como Asperger y autismo clasico
en una sola categoria.

* Introduccion de especificadores para evaluar la gravedad vy
el funcionamiento.
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Ejemplos concretos de
cambios en criterios
diagnosticos

Trastorno de estrés postraumatico (TEPT):

* Mas énfasis en sintomas relacionados con la evitacion y la
hiperactividad.

 Subcategoria para ninos menores de 6 afos.
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Ejemplos concretos de
cambios en criterios
diagnosticos

Trastorno de duelo prolongado:

e Incluido como trastorno separado, destacando su relevancia
clinica.
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