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cQuée son los criterios
diagnosticos?

Los criterios diagnosticos son los elementos que determinan
Si un paciente cumple con los requisitos para recibir un
diagnostico especifico. En el DSM-5, estan organizados en una
lista que incluye sintomas esenciales, secundarios Yy
condiciones especificas.
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Ejemplos practicos

Trastorno Depresivo Mayor (TDM):

* Criterios esenciales: Presencia de animo depresivo y/o perdida de
interés o placer por al menos dos semanas.

 Criterios secundarios: Insomnio, fatiga, sentimientos de
inutilidad,  dificultad para concentrarse, pensamientos
recurrentes de muerte.

. Dia%néstico: Se necesitan al menos c
cuales debe ser animo depresivo o0 pér

iInco sintomas, uno de los
dida de

Intereés.
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Ejemplos practicos
Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG):

» Criterios esenciales: Ansiedad excesiva y dificil de controlar
por al menos seis meses.

e Criterios secundarios: Inquietud, fatiga, dificultad para
concentrarse, tension muscular, trastornos del sueno.

 Diagnostico: Presencia de tres o mas sintomas secundarios.
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Uso de “Especificar Si..."”

El DSM-5 incluye el apartado “Especificar si...” para detallar caracteristicas adicionales
del trastorno, |0 que ayuda a personalizar el diagnostico.

:Como usarlo?

« TDM: Especificar si es de inicio periparto, estacional o con caracteristicas mixtas.

- Trastorno Bipolar I: Especificar si el episodio actual es depresivo, hipomaniaco o
maniaco.

« Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT): Especificar si hay sintomas disociativos
(despersonalizacion o desrealizacion).
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Ejemplos de
Presentaciones Detalladas

- TDM con caracteristicas psicoticas congruentes con el
estado de animo:

Un paciente deprimido que experimenta delirios de culpa
extrema.

« TAG con ataques de panico situacionales:

Un paciente con ansiedad generalizada que también presenta
ataques de panico cuando se enfrenta a situaciones sociales.

@insvidepsi &9 @insvidepsi ™M 'g";‘;'lf'igﬂ@ © wsvioeesi



EVALUACION DE
GRAVEDAD Y USO DE
ESCALAS DE APOYO




Evaluacion de la gravedad
en el diagnostico

El DSM-5 reconoce que los trastornos se presentan en un espectro
de gravedad, desde leve hasta severo. Esto permite evaluar como
los sintomas afectan la funcionalidad del paciente.

;Qué medir?

Frecuencia de los sintomas.
ntensidad del malestar asociado.

mpacto en areas clave (trabajo, relaciones, actividades diarias).
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Escalas de evaluacion
recomendadas

1. WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability
Assessment Schedule):

e Evalia discapacidad y funcionalidad en seis dominios:
comprension, movilidad, autocuidado, relaciones
interpersonales, actividades de vida y participacion social.

« Se utiliza para medir la severidad del impacto en la vida
diaria del paciente.
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Escalas de evaluacion
recomendadas

2. PHQ-9 (Patient Health Questionnaire):

 Evaluacion especifica para el TDM basada en criterios del
DSM-5.

3. GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder Scale):
 Escala para medir la gravedad del TAG.
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Ejemplo practico

Un paciente con TEPT muestra dificultad moderada en
autocuidado y severa en relaciones interpersonales segun
WHODAS 2.0. Esto sugiere un impacto funcional significativo y

orienta el tratamiento.
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CRITERIOS DE REMISION
PARCIAL Y TOTAL



;Que es la remision?

 Remision parcial: Cuando el paciente ha experimentado
una reduccion significativa de los sintomas pero aun no
cumple con el criterio de “ausencia de sintomas
significativos”.

* Remision total: Ausencia de sintomas durante un periodo
clinicamente relevante.
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¢Como influye en el
diagnostico y tratamiento?

1. Remision parcial:

« Permite ajustar los tratamientos hacia la consolidacion de la
mejora.

* Ejemplo: Un paciente con TDM que todavia experimenta
iInsomnio, pero sin animo depresivo, podria estar en
remision parcial.
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¢Como influye en el
diagnostico y tratamiento?

2. Remision total:

« Se considera que el trastorno ya no afecta al paciente,
aungue el riesgo de recaida persiste.

e Ejemplo: Un paciente con esquizofrenia que no ha
experimentado sintomas positivos ni negativos en seis
meses.
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Casos practicos:

1. TEPT: Un paciente que ya no tiene flashbacks ni

hipervigilancia pero aun evita ciertos estimulos esta en
remision parcial.

2. TDAH: Un adulto con TDAH que no cumple con criterios en

los dltimos afios podria estar en remision total, aunque
mantenga ciertas dificultades ejecutivas.
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