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ORGANIZACION
GENERAL Y ESTRUCTURA

Como se estructuran los capitulos
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El DSM-5 organiza los
trastornos segun

- Similitudes sintomaticas: Trastornos con manifestaciones
clinicas parecidas se agrupan juntos.

- Similitudes etiologicas: Trastornos con bases neurobiologicas o
factores de riesgo compartidos se colocan en proximidad.

* Progresion cronolégica: Los capitulos reflejan un desarrollo
|0gico, comenzando con los trastornos que suelen aparecer en la
infancia (como el trastorno del espectro autista) y avanzando
hacia los mas prevalentes en la adultez (como la esquizofrenia y
el trastorno de personalidad).
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Exploracion de la organizacion
de los trastornos

Trastornos del Neurodesarrollo:

* Primera seccion del DSM-5 debido a su aparicion temprana
en la vida.

* Ejemplos: Trastorno del espectro autista, TDAH.
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Exploracion de la organizacion
de los trastornos

Trastornos del Estado de Animo y de Ansiedad:

« Agrupados segun la afectacion emocional predominante.

* Ejemplo: Trastornos depresivos (como el trastorno depresivo
mayor) estan separados de los trastornos bipolares para
reflejar diferencias clinicas y neurobioldgicas.
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Exploracion de la organizacion
de los trastornos

Trastornos obsesivo-compulsivos y relacionados:

 Trasladados a una categoria separada de |la ansiedad debido
a diferencias en sintomas y enfoques de tratamiento.
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Exploracion de la organizacion
de los trastornos

Trastornos del Control de Impulsos y de la Conducta:

e Trastornos como el trastorno de conducta y el trastorno
explosivo intermitente estan juntos por sus manifestaciones
impulsivas.
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Nota clave

Los capitulos incluyen criterios detallados, especificadores
(e.g., “especificar si es leve o grave”), y descripciones de
diagnostico diferencial para ayudar al clinico a determinar con

precision el diagnostico.
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CONCEPTO DE
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Definicién y aplicacién
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Diagnostico diferencial

Proceso sistematico para distinguir un trastorno de otros con
manifestaciones similares.

Ejemplo: Un paciente con sintomas de inquietud, insomnio
taquicardia podria ser diagnosticado con ansiedad generalizada,

hipertiroidismo o un trastorno de panico.

Importancia: Un diagnostico erroneo puede conducir a un
tratamiento inadecuado.
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Métodos de
diferenciacion
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Analisis detallado de los
criterios diagnosticos

 Revisar cada criterio esencial y descartar aquellos trastornos
gue no se alineen completamente.

* Ejemplo: En el trastorno de panico, las crisis de ansiedad
son episodicas, mientras que en la ansiedad generalizada,
los sintomas son persistentes.
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Historia Clinica completa

« Evaluar antecedentes medicos, factores desencadenantes y
curso de los sintomas.

* Ejemplo: Un paciente con sintomas psicoticos puede ser
diagnosticado con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo
dependiendo de la duracion y la relacidon de los sintomas
con los episodios del estado de animo.
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Uso de herramientas
diagnosticas complementarias

 Aplicacion de cuestionarios validados y examenes medicos
para descartar condiciones médicas subyacentes.
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Ejemplos practicos

Diferenciacion entre Trastorno Depresivo Mayor y
Trastorno Bipolar:

* Trastorno Depresivo Mayor: No hay episodios de mania o
hipomania.

- Trastorno Bipolar: Presencia de al menos un episodio de
mania o hipomania.
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CARACTERISTICAS
DIAGNOSTICAS Y
COMORBILIDAD

Desglose de cada seccién de los trastornos
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Criterios esenciales

« Requisitos minimos que deben cumplirse para realizar el
diagnostico.

* Ejemplo: Para el trastorno de ansiedad generalizada, el
paciente debe experimentar ansiedad excesiva durante al
menos 6 meses. Asimismo, para todas las disfunciones
sexuales, es necesario leer bien los criterios esenciales de
cada trastorno.
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Criterios secundarios

 Sintomas adicionales que respaldan el diagndstico pero no
son obligatorios.

 Ejemplo: Dificultad para concentrarse en el TDAH.
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Criterios condicionales

 Factores excluyentes o contextos especificos.

« Ejemplo: Los sintomas no deben atribuirse a los efectos de
una sustancia o condicion medica.
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Importancia de la
comorbilidad en la
practica clinica
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Definicion

 Presencia simultdanea de dos o mas trastornos en un
paciente.

* Ejemplo: Un paciente puede tener trastorno de ansiedad
social y trastorno por uso de sustancias.
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Como el DSM-5 maneja
diagnosticos multiples

* Proporciona especificadores y criterios para identificar la
coexistencia de trastornos.

* Ejemplo: Si los sintomas de ansiedad generalizada ocurren
exclusivamente durante episodios de depresion, el
diagnostico principal sera el trastorno depresivo mayor con
especificador ansioso.
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Implicaciones en el
tratamiento

* La comorbilidad puede influir en la eleccion del tratamiento
farmacologico o psicoterapéutico.

e Ejemplo: En un paciente con TDAH y depresion, se debe
priorizar la estabilizacion del estado de animo antes de
iniciar estimulantes.
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¢Es posible diagnosticar
mas de un trastorno en
una misma persona?

Si, es posible diagnosticar a una persona con mas de un
trastorno al mismo tiempo. Esto ocurre cuando el paciente
cumple con los criterios diagnosticos completos de mas de un
trastorno segun el DSM-5. Esto no contradice la existencia de
comorbilidad; de hecho, la comorbilidad implica
precisamente que dos o mas trastornos pueden coexistir
en un mismo individuo.
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Ejemplo practico

Un paciente puede cumplir con los criterios para:

- Trastorno antisocial de la personalidad (TAP):

Violacion persistente de las normas sociales, falta de empatia,
manipulacion.

 Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC):

Presencia de pensamientos intrusivos (por ejemplo, obsesiones
con matar) y rituales compulsivos para manejarlos.
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En este caso, el clinico podria diagnosticar ambos trastornos,
siempre y cuando:

1. Cumpla con todos los criterios diagnosticos de cada
trastorno.

2. Los sintomas de uno no sean mejor explicados por el
otro.
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El Rol de la Comorbilidad

La comorbilidad se refiere a la presencia simultanea de dos
0 mas trastornos en una misma persona. No significa que
uno sea "subsiguiente" o derivado del principal, sino que

ambos tienen entidad diagnostica propia.
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Ejemplo con el TAP:

En el ejemplo, un pensamiento obsesivo-compulsivo con matar
podria ser:

- Parte del TAP: Si esta directamente vinculado a la falta de
empatia y desprecio por las normas sociales.

 Comorbilidad con TOC: Si los pensamientos intrusivos son

eﬁodisténicos (es decir, generan angustia y el paciente desea
eliminarlos), no propios de la naturaleza del TAP, y acompanados

de compulsiones.
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;Por qué algunos
psicologos diagnostican un
solo trastorno?

Muchos clinicos prefieren enfocarse en un diagnoéstico principal

porque:

1. Practicidad clinica: Es mas manejable centrar el tratamiento en el
trastorno que genera mayor impacto funcional o emocional en el
paciente.

2. Evitar confusion diagnodstica: Si se priorizan sintomas sin analizar
su origen, puede parecCer que un solo diagnadstico “englobara” todo.

3. Simplicidad en el reporte: En informes psicologicos, se prioriza el

diagnostico mas significativo.
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L.Egl cCuando diagnosticar
multiples trastornos?

1. Cuando los sintomas son independientes entre si.

* Ejemplo; Un paciente con depresion mayor y trastorno por uso de
sustancias.

2. Cuando el curso de ambos trastornos es distinto.

. E em lo: Una persona con episodios de mania diagnosticada con trastorno
olar | que también presenta sintomas consistentes con TDAH desde la

anC|a

3 Cuando el diagnostico principal no explica completamente los
sintomas.

. EemPIo En un paciente con esquizofrenia y ansiedad social, la ansiedad
social no desaparece ni se reduce al tratar la esquizofrenia.
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