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1. TRASTORNOS DEL

NEURODESARROLLO




Trastornos del Neurodesarrollo
Cambios significativos a nivel global

Desaparece la categoria Trastornos de inicio en la infancia, ninez o
adolescencia (DSM-IV-TR).

Un bloque principal de trastornos se incluyen en la categoria
Trastornos del Neurodesarrollo.

El resto de trastornos se incluyen en otros apartados

Cambios de denominacion; Discapacidad intelectual sustituye a
Retraso Mental (DSM-IV-TR).

Aparecen nuevos diagnosticos; Retraso Global del Desarrollo,
Trastorno de la comunicacion pragmatica

Unificacion
Trastornos Generalizados del Desarrollo (DSM-IV-TR) en un unico
diagnostico Trastorno del Espectro autista.

Los diferentes trastornos motores en una unica categoria Trastornos
Motores.

Separa el TDAH de los trastornos de conducta perturbadora.




Criterios diagnosticos.
Cambios significativos

Discapacidad intelectual (Retraso Mental en DSM-IV-TR). Sigue los criterios de la AAIDD:
Nueva denominacion

Nueva conceptualizacion de las habilidades; Conceptuales, sociales y practicas
Incluye los mismos criterios basicos:
Déficit en el funcionamiento intelectual
Déficit en el funcionamiento adaptativo
Inicio en el periodo del desarrollo (inicio antes de los 18 anos en DSM-IV-TR)
Gravedad en funcion del funcionamiento adaptativo (Cl en DSM-IV-TR):
Leve
Moderado
Grave
Profundo
Retraso Global del Desarrollo.
Nuevo diagnostico para menores de 5 afos
Cuando el nivel de gravedad clinica no puede ser evaluado fiablemente durante la infancia
Requiere una reevaluacion después de un periodo de tiempo
TDAH.
Edad de inicio requerida antes de los 12 afos (7 anos en el DSM-IV-TR)
Permite el diagnoéstico conjunto de TEA y TDAH (no permitido en el DSM-IV-TR)



Nuevos diagnosticos

Trastorno de la comunicacion pragmatica.
Dificultades en el componente pragmatico del lenguaje y
no se dan criterios para un TEA

Trastorno del

Espectro Autista. Engloba a todos los

TGD (DSM-IV-TR): trastorno autista, trastorno
desintegrativo infantil, trastorno de Rett, trastorno de
Asperger, trastorno del desarrollo no especificado.

La gravedad se basa en las deficiencia en la comunicacion
y patrones de conductas restrictivas o repetitivas

- Nivel 3 “req
- Nivel 2 “rec

- Nivel | “rec

uiere apoyo muy sustancial”

I”

uiere apoyo sustancia
uiere apoyo”



TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

* Discapacidad intelectual
Discapacidades intelectuales * Retraso Mental Global, en menores de 5 anos
* Discapacidad intelectual no especificada

* Trastorno del Lenguaje

* Trastorno del Habla (fonoldgico en el DSM-IV-TR)

* Trastorno de la Fluencia de inicio en la infancia (tartamudeo)
* Trastorno de la comunicacion pragmatica

Trastornos de la comunicacion

Trastorno especifico del Aprendizaje

Trastorno del espectro autista

» Con/sin deficiencia intelectual
* Con/sin deficiencia de lenguaje
* Asociado a condicion médica
* Con catatonia

« TDAH
TDAH  Otro Trastorno especifico por DAH
* TDAH no especificado
* Trastorno del desarrollo de la coordinacion

Trastornos motores * Trastorno de movimientos estereotipados
* Trastornos de tics

Otros Trastornos del * Otro trastorno especifico del neurodesarrollo
neurodesarrollo * Trastorno del neurodesarrollo no especificado




TRASTORNOS EN OTROS APARTADOS

Trastornos de la Trastornos de la Trastornos de la
conducta alimentacion eliminacion

* Trastornos del control de * Trastornos de la conducta

* Categoria independiente
impulsos alimentaria

Trastorno de ansiedad Trastorno reactivo de

por separacion y la vinculacion

mutismo selectivo * Trastornos de traumay

* Trastornos de ansiedad por estres




. Espectro de la esquizofrenia y

otros trastornos psicoticos




Cambios significativos

Trastorno esquizoafectivo; Requiere un episodio depresivo
grave durante la mayor parte del trastorno. Convierte el
trastorno en longitudinal.

Esquizofrenia:
Se requieren dos sintomas del criterio A (uno en el DSM-IV)

Se anade un requisito en el criterio A; el individuo debe tener

al menos uno de estos sintomas: delirios, alucinaciones o habla
desorganizada

Se eliminan los subtipos

Se incluye una aproximacion dimensional para puntuar la
severidad y heterogeneidad de los sintomas

Trastorno delirante. No se incluye el requisito de que los
delirios debe ser no extranos



Especificadores del curso

Solo se utilizaran después de un ano de duracion del trastorno:

- Primer episodio; actualmente agudo/remision parcial/remision
total

- Episodios multiples; actualmente agudo/remision parcial/
remision total.

- Continuo
- No especificado
Con catatonia

Gravedad actual de los delirios, alucinaciones, habla
desorganizada, sintomas negativos, conducta psicomotora
anomala, depresion, deterioro cognitivo y sintomas maniacos.



Trastorno esquizotipico (de la personalidad)

Trastorno de * Especificar: erotomaniaco, de grandeza, celotipico,
delirios persecutorio, somatic, mixto, no especificado

Trastorno pSiCétiCO * Especificar; con/sin factores de estrés, inicio
breve postparto.

Trastorno

: , * Especificar; caracteristicas de buen/mal pronostico
esquizofreniforme

Esquizofrenia

Trastorno

, , * Especificar; tipo depresivo/bipolar
esquizoafectivo



Trastorno psicotico * Especificar; inicio durante la intoxicacion/
inducido por sustancias abstinencia

Trastorno psicotico debido

" " * Especificar; con delirios/alucinaciones
a otra afeccion médica

Catatonia asociada a otro

* Especificador de catatonia
trastorno mental

Trastorno catatonico debido a otra afeccion medica

Catatonia no especificada

Otro trastorno del espectro de la esquizofrenia especificado y otro trastorno
psicotico

Otro trastorno del espectro de la esquizofrenia no especificado y otro trastorno
psicotico




7. Trastornos bipolares y

trastornos asociados




Cambios significativos

Nueva categoria, se separa de la antigua categoria de
trastornos del estado del animo (DSM-IV-TR)

El criterio A de episodios maniacos o hipomaniacos enfatiza
los cambios en actividad y energia, asi como del estado de
animo

En el Trastorno Bipolar |, desaparece el episodio mixto y se
especifica la etiqueta “con caracteristicas mixtas’ que se aplica:

Episodios de mania o hipomania con caracteristicas depresivas

Episodios de depresion en el contexto de un trastorno
depresivo mayor o trastorno bipolar, donde caracteristicas de
mania o hipomnaia estas presentes.



* Episodio maniaco actual o mas reciente. Gravedad

Trastorno B|p0|al” | * Episodio hipomaniaco actual o mas reciente. Gravedad

1156l galel =] sle] EIR 1B © Episodio actual: hipomaniaco/depresivo

Il 5 e)anle) @ lelleiiiagleer * Especificar si con ansiedad

Trastorno Bipolar y trastorno relacionado inducido por
sustancias/medicamentos

Trastorno Bipolar y trastorno relacionado debido a otra
afeccion medica

Otro Trastorno Bipolar y trastorno relacionado especificados

Trastorno Bipolar y trastorno relacionado no especificados




6. Trastornos depresivos




Nuevos trastornos

Trastorno disruptivo de desregularizacion emocional

Menores de |8 anos con irritabilidad persistente y frecuentes
episodios de descontrol conductual extremo

Trastorno disforico premenstrual. En el DSM-IV

aparecia en el apéendice B,y se incluye como diagnostico
debido a la fuerte evidencia cientifica recabada

Trastorno depresivo persistente. Incluye el trastorno
depresivo mayor cronico y el trastorno distimico previo



Especiﬁcadores (depresion mayor y distimia)
Con ansiedad; especificar gravedad actual
Con caracteristicas mixtas
Caracteristicas melancolicas
Caracteristicas atipicas
Caracteristicas psicoticas congruentes con el estado de animo
Caracteristicas no congruentes con el estado de animo
Catatonia
Inicio durante el periparto
Patron estacional
Exclusion del duelo.

Especificaciones o guias al clinico para evaluar el pensamiento suicida,
planes, y la presencia de otros factores de riesgo para destacar la
prevencion del suicidio en el tratamiento



Trastorno de desregulacion perturbador del estado de animo

* Episodio unico

Trastorno de depresion mayor « Recurrente

* Remision total/parcial
* Inicio temprano/tardio

Trastorno depresivo persistente , .
P P * Con sindrome distimico puro

distimia ., .
( ) * con depresién mayor persistente

* Con/sin episodio depresion mayor intermitente actual

Trastorno disforico premenstrual

Trastorno depresivo inducido por * Inicio durante la intoxicacion
sustancias/medicamentos * Inicio durante la abstinencia

Trastorno depresivo debido a otra
afeccion médica

Otro trastorno depresivo especificado

* Con caracteristicas depresivas
* Con episodio de tipo depresion mayor
» Con caracteristicas mixtas

Trastorno depresivo no especificado




8. Trastornos de Ansiedad




Cambios significativos

Elimina:
TOC, TEPT y el Trastorno por Estrés Agudo dentro de esta categoria.

Sin embargo, el orden secuencial de estos capitulos refleja la cercana relacion entre
ellos.

Incluye:
Trastorno de Ansiedad por Separacion.
Se elimina la edad de inicio (18 anos) y se especifican los sintomas en adultos
Se incluye un criterio de duracion (al menos 6 meses)
Mutismo selectivo.
Cambios de criterios y términos
Agorafia, Fobia especifica y Trastorno de Ansiedad Social

Se elimina el requisito de que los mayores de 18 anos reconozcan que su ansiedad
es excesiva o irracional.

El criterio de 6 meses de duracion se aplica a todas las edades

En el Trastorno de Ansiedad Social se elimina el término “generalizada” y se
sustituye por “‘situaciones de ejecucion”

Ataque de panico
Se cambian los tipos de ataque por los términos esperado e inesperado



Trastorno de Ansiedad por Separacion

Mutismo selectivo

 Animal, entorno natural, sangre/inyeccion/lesién, miedo a la sangre,
Fobia especifica miedo a las inyecciones y transfusiones, miedo a la atencion
médica, miedo a una lesion, situacional, otras

M- ielaglere s ETaiSleld kLN « Especificar si: sélo actuacion

Trastorno de Panico * Especificador de ataque de panico

Agorafobia

Trastorno de Ansiedad Generalizada

Trastorno de Ansiedad inducido por sustancias/medicamentos

Trastorno de Ansiedad debido a otra afeccion meédica

Otro Trastorno de Ansiedad especificado

Trastorno de Ansiedad no especificado




O. Trastorno obsesivo-

compulsivo y trastornos
asociados




Cambios significativos

Nuevos trastornos
Trastornos de acumulacion
Trastorno de excoriacicom

Trastornos obsesivos-compulsivos y relacionados inducidos por
sustancias o medicamentos y debidos a otras condiciones médicas.

Cambio de denominacion

Trastorno de tricotilomania. En el DSM-IV tricotilomania, y dentro
de los Trastornos de control de impulsos.

Especificadores

Refinamiento de “pobre insight”; pobre insight/insight ausente o
delirante

Se ha incluido “relacionado con tics”
En el trastorno dismorfico corporal “dismorfobia muscular”



Trastorno Obsesivo Compulsivo
Trastorno dismorfico corporal
Trastorno de acumulacion

Tricotilomania

Trastorno de excoriacion

TOC y trastorno relacionado inducido por sustancias/medicamentos

TOC y trastorno relacionado debido a otra afeccion meédica

TOC y trastorno relacionado especificados

TOC y trastorno relacionado no especificados




Trastornos relacionados con

traumas y factores de estrés




Cambios significativos

Trastorno por estres agudo y Trastorno de estres
postraumatico:

Especificar en el criterio A; experiencia directa o indirecta
del evento traumatico o testigo

Se elimina el criterio A2 de reaccion subjetiva

Trastorno de ajuste; conjunto heterogéneo de sindromes
de respuesta al estres de un evento (traumatico o no

traumatico).



Trastorno de apego reactivo

Trastorno de relacion social desinhibida

Trastorno de estres * Incluye el TEPT en ninos menores de 6 anos
postrau matico * Especificar: con sintomas disociativos, expresion retardada

Trastorno de estres agudo

Trastornos de adaptacion

Otro trastorno relacionado con traumas y factores de estres
especificado

Trastorno relacionado con traumas y factores de estres no
especificado




Trastornos disociativos




Trastorno de identidad disociativa

Amnesia disociativa

Trastorno de despersonalizacion/
desrealizacion

Otro trastorno disociativo especificado

Trastorno disociativo no especificado




Trastornos de sintomas somaticos y

trastornos relacionados




Cambios significativos

Elimina la hipocondria como trastorno.
El diagnostico que recibiran estos pacientes con ansiedad por
la salud y sintomas somaticos con el DSM-5:Trastorno de
sintomas somaticos

El diagnostico de estos pacientes sin sintomas somaticos y
alta ansiedad por la salud con el DSM-5 Trastorno de
ansiedad por enfermedad ( si su ansiedad no se explica mejor
por un trastorno de ansiedad primario).



Trastorno de sintomas somaticos

 Tipo; solicitud/

Trastorno de ansiedad por enfermedad evitacion asistencia

Trastorno de conversion

Factores psicologicos que afectan a otras afecciones medicas

Trastorno facticio

Otro trastorno de sintomas somaticos y trastorno relacionado
especificados

Trastorno de sintomas somaticos y trastorno relacionado no
especificados




Trastornos alimentarios y de la

ingestion de alimentos




Cambios significativos

Se pueden diagnosticar a cualquier edad

Anorexia Nerviosa; se elimina el requerimiento de
amenorrea y en el criterio B no solo incluye miedo a
ganar peso sino tambien conductas persistentes que
interfieren con la ganancia de peso

Bulimia Nerviosa y Trastorno por atracon. Baja la
frecuencia requerida de atracones y conductas
compensatorias a una a la semana durante 3 meses ( dos
a la semana durante 6 meses en el DSM-IV) .



* En ninos
* En adultos

Pica
Trastorno de rumiacion
Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos
Anorexia Nerviosa ~» Tipo: restrictivo/ atracdn y purgas
Bulimia Nerviosa

Trastorno por atracon

Otro trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos especificado

Trastorno alimentario o de la ingestion de alimentos no especificado




2. TRASTORNOS DE LA

ELIMINACION




e Diurna

Enuresis * Nocturna
* Diurna y nocturna

» Con estrenimiento e incontinencia por

Encopresis desbordamiento

* Sin estrenimiento e incontinencia por desbordamiento

Otro Trastorno de
eliminacion
especificado

e Con sintomas urinarios
* Con sintomas fecales

Trastorno de la
eliminacion no
especificado

e Con sintomas urinarios
* Con sintomas fecales




Trastornos del sueno-vigilia




Cambios significativos

Elimina la distincion entre insomnio primario y
secundario: Trastorno por insomnio

Distingue la narcolepsia de otras formas de
hipersomnolencia.

Trastornos del sueno relacionados con la respiracion:
incluyen hipoapnea obstructiva, apnea central e
hipoventilacion

Trastornos del sueno relacionados con los ritmos
circadianos distingue: sindrome de sueno irregular y el
sindrome del sueno de no 24 horas. Se ha eliminado el jet
lag.

Trastornos con entidad propia (antes en la categoria de

disomnias): Trastorno de la conducta del sueno REMy el
Trastorno de piernas inquietas.



Trastorno de * Especificar: con trastorno mental concurrente, con
insomio otra afeccion médica, con otro trastorno del sueno

Trastorno POI" * Especificar: con trastorno mental concurrente, con
hipersomnia otra afeccion médica, con otro trastorno del sueno

Narcolepsia

Trastornos del sueno relacionados con la
respiracionHipoventilacion

Trastornos de ciclo circadiano del sueno-vigilial

Parasomnias




Disfunciones sexuales, Disforia

de género y Parafilias




Cambios significativos

Los Trastornos sexuales y de la identidad sexual (DSM-IV) se
dividen en 3 grupos:

Disfunciones sexuales
Trastornos parafilicos
Disforia de género

Todas las disfunciones sexuales requieren una duracion minima de 6
meses y criterios de gravedad mas precisos

Trastorno por penetracion/dolor genitopelvico.
Nuevo diagnostico

Combinacion de las categorias del DSM-IV de vaginismo y
dispaurenia

Eliminado el Trastorno por aversion al sexo.



Trastornos destructivos del control

de los impulsos y de la conducta




Auna los trastornos incluidos en Otros trastornos de la infancia, ninez y

adolescencia y en Trastornos del control de impulsos no especificado

Trastorno negativista desafiante * Especificar: gravedad

Trastorno explosivo intermitente

* Inicio: infantil, adolescente, no especificado

Trastorno de la conducta * Especificar: con emociones prosociales limitadas y gravedad

Trastorno de la personalidad antisocial

Piromania

Cleptomania

Otro trastorno destructivo del control de los impulsos y la conducta especificado

Trastorno destructivo del control de los impulsos y la conducta no especificado




3. Trastornos relacionados con

sustancias y otras adicciones




Cambios principales

Se elimina el abuso y la dependencia.

EITRS queda como una suma de criterios de abuso y
dependencia del DSM-IV-TR. El nivel de severidad en funcion
del numero de criterios.

Se ha sugerido que el nivel bajo equivale al abuso y e
moderado y severo al de dependencia.

Se dividen en dos grupos:

- Trastornos por consumo de sustancias

- Trastornos inducidos por sustancias

Aparece el trastorno de juego dentro de la categoria
Las sustancias pasan de || (DSM-IV-TR) a |10

Se introduce el sindrome por abstinencia del cannabis.



Trastornos relacionados con sustancias

Intoxicacion
Abstinencia Otros trastornos mentales
En funcion de la clase de sustancia. inducidos por una sustancia o

) medicamento:
Si hay consumo leve, moderado o grave. o
L Trastornos psicoticos
Especificar: :
, Trastorno bipolar
La sustancia :
Al de ] N Trastornos depresivos
teracion de la percepcion ,
S P P TOC y relacionados
Remision inicial o continuada .
Trastornos del sueno
Entorno controlado , ,

Disfunciones sexuales

Gravedad actual , _
) Sindrome confusional
- Leve; 2-3 sintomas .
J Trastornos neurocognitivos
- Moderado; 4-5 sintomas

- Grave; 6 o mas sintomas

Trastornos por consumo Trastornos inducidos por
de sustancias sustancias



Sustancias

Alcohol
Cafeina
Cannabis
Alucinogenos
Cocaina
Anfetaminas
Fenciclidina
Inhalantes
Nicotina
Opiaceos
Sedantes, hipnoticos o
ansioliticos.

DSM-IV

Alcohol
Caféina
Cannabis

Alucinogenos (fenciclidina y
otros alucinogenos)

Inhalantes

Opiaceos

Sedantes, hipnoticos y
ansioliticos.

Estimulantes (afetamina,

cocaina y otros
estimulantes)

Tabaco
Otras sustancias

DSM-5



Trastornos no relacionados con sustancias

uego patologico
Juego p g

Leve
Moderado

Grave

Episodico o
persistente




4. Trastornos neurocognitivos




* Por intoxicacion de sustancias

S| nd rome * Por abstinencia de sustancias

* Inducido por medicamentos

coO nfUSiOnaI « Debido a otra afeccién médica

* Debido a etiologias multiples

* Por Alzheimer

* Frontotemporal

* Con cuerpos de Lewy

* Vascular

Trasto rnos * Por traumatismo cerebral

* Inducido por sustancias/medicamentos

neu rocognitiVOS  Debido a infeccion del VIH
ma_)lo =) |eves * Debido a enfermedad por priones

* Por enfermedad de Parkinson
* Por enfermedad de Huntington
* Debido a otra afeccion médica
* Debido a etiologias multiples




Trastornos de personalidad




Cambios significativos

Se diagnostican en el Eje |

Tres grupos de trastornos:

Grupo A, raros o excentricos: Paranoide, Esquizoide y
Esquizotipico

Grupo B, dramaticos, emocionales, erraticos: Limitrofe,
Narcisista, Histrionico, Antisocial

Grupo C, ansiosos y temerosos: Por Evitacion,
Dependiente, Obsesivo-Compulsivo,



* Paranoide
* Esquizoide
 Esquizotipica

e Antisocial
* Limite

Grupo B + Histriénica

e Narcisista

Evitacion
Grupo @ * Dependiente
Obsesivo-compulsiva

Debido a afeccion médica
Otro trastorno de la personalidad especificado
Trastorno de la personalidad no especificado

Otros trastornos
de la personalidad




Trastornos motores inducidos por
medicamentos y otros efectos

adversos de los medicamentos




Parkinsonismo inducido por neurolépticos
Parkisonismo inducido por otros medicamentos
Sindrome neuroleptico maligno
Distonia aguda inducida por medicamentos
Acatisia aguda inducida por medicamentos
Discinesia tardia
Distonia tardia
Temblor postural inducido por medicamentos

Otro trastorno motor inducido por medicamentos

Sindrome de suspension de antidepresivos




