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Cuantificar las deficiencias derivadas de los trastornos mentales y del
comportamiento.

e CIE -10- OMS

e Clasificacion Internacional de
Enfermedades, 10™@ version.

e DSM -1V

e Clasificacion multiaxial propuesta por el
Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion
Psiquiatrica de los Estados Unidos
(American Psychiatric Association)

e Clasificacion Psicopedagdgica de la
Discapacidad Intelectual OMS- 2004.

Cristian Alonso R. MD, ESO, ME


http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/American_Psychiatric_Association
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T de humor (trastorno depresivo mayor y el
trastorno afectivo bipolar;

T por ansiedad incluyendo el trastorno por
ansiedad generalizada, T de panico, fobias,
estrés postraumatico y T obsesivo-
compulsivo;

T psicéticos (esquizofrenia)

Alt. de la conciencia,
Pérdidas de conciencia episddicas,

T de la personalidad. T del suefo y vigilia, debidas a
T estrés, T somatomorfosy T abuso de alteraciones mentales,
sustancias. Cognitivas y de la funcién

T de inicio temprano en la nifiez y integradora

adolescencia, (T del desarrollo psicolégico y
el retraso mental.)

T aprendizaje.

Incluye todos los sindromes de etiologia
genética: a nivel intelectual y los trastornos
generalizados del desarrollo (autismo y
Sindrome de Asperger...).

Afasia o disfasia.
Cefaleas — migrafia.

9An|ox3

Cristian Alonso R. MD, ESO, ME Calificar en SNCy P
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Criterio 2. Historial
clinico:
antecedentes
clinicos y su
evolucion en el aifo
anterior

Criterio 1.
Diagndsticos
clinicos: CIE10Y
DSM IV

Criterio 3. Hallazgo
actual: Presencia de
sintomas y signos
(examen mental)

evaluacion de
las deficiencias
por trastornos
mentales y del
comportamiento

Criterio 4. Evolucion
total del trastorno:
tiempo entre la
primera apariciony
el momento de la
calificacion.

Criterio 5.
Coeficiente

Cristian Alonso R. MD, ESO, ME




WP s Metodologia de calificacion

|dentificar el trastorno mental a calificar (DSM-IV y ) médico psiquiatra.

MMM, 1 ano después de iniciado el tto/ terminado proceso de
= rehabilitacion integral; calificar antes de 540 dias calendario de ocurrido
(‘é el Acc, o DX la Enf.

Aplicar la tabla, determinar la clase de acuerdo con los criterios de cada
tabla, segun la gravedad de la deficiencia.

Calificar solamente el cuadro o sindrome clinico con mayor % (Eje 1); v,
un solo trastorno de personalidad o discapacidad intelectual (Eje I1), el
de mayor %.

El valor de la DGI por trastornos mentales y del comportamiento sera la suma

aritmética de las deficiencias derivadas de Eje | y Eje Il. El valor del trastorno de
personalidad depende del eje | (tabla 13.9).

La deficiencia resultante de los trastornos mentales y de comportamiento se combina
ristian Alonso R. MD, ESO, M




B Tabla 13.1 Sistema multiaxial del DSM-1V-1

Trastornos
clinicos Otros
problemas que Trastornos de
pueden ser personalidad
objeto de
atencion clinica

Enfermedades Problemas Evaluacion de
médicas (con psicosociales y la actividad
codigo CIE10) ambientales global

Para efectos de calificar la PCL u O por enfermedad mental o trastorno del comportamiento, se tendran en cuenta los ejes | y |l
Cristian Alonso R. MDD, ESO, ME
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EVALUACION MULTIAXIAL comparativa:
DSM-IV-TR; CIE-10 y DSM-5

DSM-IV-TR CIE-10 DSM-5 (2013)
Evaluacion NO AXIAL

Trastornos clinicos Trastornos somaticos SIN EJES.
Trastornos psiquiatricos El diagnostico principal se cita
Trastornos personalidad en primer lugar, y el resto por

(inciuiria efe 1,2 y 3 de DSM-IV) orden de necesidad de

Trastornos de la Eje discapacitacion atencion y tratamiento
personalidad, Retraso (similar al eje 5)
Mental, Trastornos psiguiatricos
Mecanismos de defensa, Trastornos de la
Rasgos desadaptativos personalidad
de perssonalidad Retraso mental

Enfermedades madicas Factores ambientales y del Trastornos organicos
estilo de vida
(similar al eje 4)

Problemas psicosociales NO TIENE Factores contextuales y

y ambientales psicosociales
c (Codigos £ de la CIE-10)

EEAG (0-100) NO TIENE R
Se sustituye por la

(WHODAS 2.0)

Cristian Alonso R. MD, ESO, ME
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Trastornos psicoticos
“esquizo”

pisodio 0 estado
persistente

Tipos: T. Esquizofreniforme

Dura de por lo menos 6
meses

No se tiene en cuentael T
psicotico breve (< 1mes) no
deja secuelas

Episodio depresivo
(Unico o recurrente)

Excitacion: mania o
hipomania

T Bipolar: recurrencia por 2
meses entre episodios o
cambio de polaridad.

Episodio depresivo mayor
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Es el drama biografico del matematico John Nah (Russell Crowe). La historia se basa en la vida
del mismo, mientras desarrolla lentamente esquizofrenia paranoide.
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Trastornos psicéticos

Trastornos del humor

% Deficiencia

Clase |

Antecedente de por lo menos un episodio psicdtico con una
duracién mayor de un mes.

y

Hallazgo actual: insomnio, labilidad emocional, inquietud y otros
sintomas inespecificos.

Antecedente de episodios mayores del humor en remision
completa.

y

Hallazgo actual: presencia de algunos sintomas menores del
humor.

Antecedente de episodios psicoticos y/o episodio actual hasta
de seis meses incluyendo el periodo intercritico.

y
Hallazgo actual: ausencia de sintomas negativos. No clara

conciencia de enfermedad y tendencia a pérdida de juicio de la
realidad.

Antecedentes de episodios mayores del humor. Remisidn parcial
de los episodios mayores del humor.

y

Hallazgo actual: En la fase de remision persisten algunos sintomas
que no configuran el cuadro clinico completo o la intensidad de
los mismos ha disminuido, o se ha instaurado un estado menor

del humor.

Antecedente o no de episodios psicéticos previos. Tiempo de
duracidn del episodio actual (o estado persistente) mayor a 6
meses, incluyendo fase con sintomas residuales o prodromicos.

y

Hallazgo actual: Presencia de ideas delirantes de uno u otro tipo
que producen deterioro en la actividad o funcionamiento
mental.

El episodio depresivo mayor dura mas de dos afos.

y

Hallazgo actual: Persistencia del cuadro clinico caracteristico de un
episodio mayor del humor en cualquiera de los diferentes niveles
de gravedad. Existe algun grado de deterioro en la actividad o
funcionamiento




.]%' POSITIVA EDUCA

Trastornos psicoéticos

Trastornos del
humor

%
Deficiencia

Tiempo de duracién del estado persistente mayor a 6 meses (sin
incluir fase prodrémica y residual).

y

Hallazgo actual: ideas delirantes sistematizadas y presencia de
sintomas negativos. Deterioro de la actividad o funcionamiento
mental.

Tiempo de duracién del estado persistente mayor a 6 meses.

y

Hallazgo actual: predominio de sintomas negativosy
desorganizacidn de la actividad consciente y voluntaria. Es decir
gran compromiso en la actividad o funcionamiento mental.




Evolucion: Crisis o estado
persistente

Crisis de Angustia.

Trastorno de Ansiedad
generalizada

1ro existencia sintomas fisicos (excluido etiologia
organica). Incluye:

eTrastorno por somatizacion (dolor somatico, sintomas
gastrointestinales, disfuncion sexual y sintomas somatosensoriales),

etrastorno conversivo (sintomas sensoriomotores que simulan

2do preocupacion exagerada por su estado
de salud (hipocondria) o por la apariencia
fisica (trastorno dismoérfico corporal). .

No dan deterioro en la actividad
mental




Crisis de angustia se caracteriza por la aparicion temporal subita de miedo o malestar intensos que se
acompaia de 4 o mas de los siguientes sintomas durante un periodo de aproximadamente 10 minutos:




.\\. p
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Esta ansiedad o preocupacion se asocia con la presencia
de por lo menos tres de los siguientes sintomas:




Clases
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Trastornos de ansiedad

Trastornos somatomorfos

% Deficiencia

Clasel

Antecedentes de cuadros clinicos propios de estos trastornos en
el dltimo ano. Tiempo de evolucién total del cuadro clinico no
mayor de 5 afos.

y

Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos de ansiedad y/o
conductas de evitacién o compulsiones con tal intensidad que
da lugar a alteraciones de la conducta habitual.

Clase ll

Antecedentes de cuadros clinicos propios de estos trastornos en
el ultimo afo. Tiempo de evolucidn total del cuadro clinico
mayor de 5 afos.

y

Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos de ansiedad y/o
conductas de evitacion o compulsiones con tal intensidad que
da lugar a alteraciones de la conducta habitual.

Antecedentes de cuadros clinicos propios de estos
trastornos en el ultimo ano. Tiempo de evolucién total
del cuadro clinico no mayor de 5 afios.

y

Hallazgo actual: presencia de sintomas y signos de
estos trastornos hasta el punto de alterar la actividad
habitual de la persona.

Antecedentes de cuadros clinicos propios de estos
trastornos en el ultimo afo. Tiempo de evolucion total
del cuadro clinico mayor de 5 afios.

y

Hallazgo actual: presencia de sintomas y signos de
estos trastornos hasta el punto de alterar la actividad
habitual de la persona.




Estrés postraumatico:
relacionado con trauma de
especial gravedad

Trastorno de Adaptativo:
cambio en las
circunstancias cotidianas
(enf o accidente)

Se prolonga por mas de un
mes o aparecen hasta 6
meses después del hecho
traumatico.

Re-experimentacion

Evolucion:
aparece en los 3
meses siguientes

Dura hasta 6
meses 0 mas si la
circunstancia vital

es persistente.

Caracteristica:
alteracion del
humor ansioso o
depresivo







Re-experimentacion del evento
traumatico mediante:




Clase
Clases
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Trastornos adaptativos

Trastornos por Estrés post traumatico

% Deficiencia

Las alteraciones del humor o del
comportamiento se han presentado en el
trascurso del ultimo afo hasta el punto de
alterar la actividad habitual de |la persona. La
evolucion total del trastorno es hasta de 5
anos.

y
Hallazgo actual: presencia de sintomas
ansiosos, depresivos o alteraciones de
comportamiento.

Presencia de manifestaciones de re experimentacion del
trauma y conducta de evitacion durante el trascurso del
ultimo afo hasta el punto de alterar la actividad
habitual de la persona. La evolucidon total del trastorno
es hasta de 5 afios.

y

Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos de
ansiedad.

Clase li

Las alteraciones del humor o del
comportamiento se han presentado en el
trascurso del ultimo afio hasta el punto de
alterar la actividad habitual de la persona. La
evolucion total del trastorno es mayor de 5
anos.

y
Hallazgo actual: presencia de sintomas
ansiosos, depresivos o alteraciones de
comportamiento.

Presencia de manifestaciones de re experimentacion del
trauma y conducta de evitacion durante el trascurso del
ultimo afo hasta el punto de alterar la actividad
habitual de |la persona. La evolucidn total del trastorno
es mayor de 5 anos.

y

Hallazgo actual: Presencia de sintomas y signos de
ansiedad.




Componentes:

e |[ntoxicacion,
¢ Uso nocivo (o abuso)

e Dependencia. También incluyen las complicaciones por el consumo (dafo
de las formaciones o estructuras cerebrales).

Para la calificacion de la deficiencia se tendra en cuenta el
sindrome de dependencia,

e Valorado en los casos en los que el ultimo periodo de dependencia tenga
una duracién de por lo menos, dos anos.

Presencia de Dependencia y Dano Cerebral : combinacion de
valores
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Descripcion de Criterios

. .. ) L % Deficiencia
Severidad de la Alteracidn Tiempo de Evolucion del Trastorno

Pérdida del control en el uso de las sustancias. Aumento en
la cantidad o frecuencia del consumo. Persistencia del uso | Hasta 10 afios y/o menos de cuatro
a pesar de consecuencias dafinas. Abandono de periodos de dependencia. La duracién
responsabilidades laborales, familiares y sociales. Gran |del ultimo periodo de dependencia es
consumo de tiempo en la adquisicién y el consumo de la hasta de dos anos, incluyendo el
sustancia. En ocasiones, dependencia fisioldgica (sindrome periodo de remision parcial.
de abstinencia)

Pérdida del control en el uso de las sustancias. Aumento en
la cantidad o frecuencia del consumo. Persistencia del uso | Mas de diez afios y/o mas de cuatro
a pesar de consecuencias dafinas. Abandono de periodos de dependencia La duracion
responsabilidades laborales, familiares y sociales. Gran |del ultimo periodo de dependencia es
consumo de tiempo en la adquisicién y el consumo de la de mas de dos afios, incluyendo
sustancia. En ocasiones, dependencia fisioldgica (sindrome periodo de remisidn parcial.
de abstinencia).

Clase Il
(Moderada)




Estado de desarrollo intelectual incompleto o detenido caracterizado por deficiencia en la
organizacion de las capacidades que contribuyen al nivel global de inteligencia, tales como las
funciones cognitivas, el lenguaje y las habilidades motrices o sociales. Puede estar asociada

con otras alteraciones mentales o fisicas.

Cinco areas que pueden comprometerse:

1.Habilidades intelectuales, que incluyen diferentes capacidades cognitivas como el razonamiento, la planificacion, la
solucidn de problemas, pensar de manera abstracta, aprender con rapidez, entre otros. Valorada por el Coeficiente
Intelectual mejor representacién del funcionamiento intelectual. Esta es valorada en el presente capitulo.

2.Conducta adaptativa, conjunto de habilidades conceptuales, sociales y practicas, que son aprendidas por las personas
para funcionar en su vida diaria.

3.Participacidn, interaccion y roles sociales.

4.Salud fisica, mental y factores etioldgicos que se basan principalmente en las categorias de factores de riesgo:
biomédico, social, comportamental y educativo. Contexto (ambientes y cultura) y se refiere a las condiciones
interrelacionales en las que cada persona vive diariamente.




Clase
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Descripcion de criterios (Intensidad del trastorno)

% Deficiencia

Clase | Discapacidad
Intelectual limite

Coeficiente Intelectual: 68-85. Presentan muchas posibilidades, manifiestan un retraso en el
aprendizaje o alguna dificultad concreta de aprendizaje.

20%

Clase Il
Discapacidad
Intelectual ligera

Coeficiente Intelectual entre 52-68. Pueden desarrollar habilidades sociales y de
comunicacion vy, tienen capacidad para adaptarse e integrarse en el mundo laboral.
Presentan un retraso minimo en las areas perceptivas y motoras.

Clase 1l
Discapacidad
Intelectual
moderada o media

Coeficiente Intelectual entre 36-51. Pueden adquirir habitos de autonomia
personal y social. Pueden aprender a comunicarse mediante el lenguaje oral pero
presentan con bastante frecuencia dificultades en la expresion oral y en la
comprension de los convencionalismos sociales.

Clase IV
Discapacidad
Intelectual severa

Coeficiente Intelectual entre 20-35. Generalmente necesitan proteccidon o ayuda ya
gue su nivel de autonomia tanto social como personal es muy pobre. Suelen
presentar un importante deterioro psicomotor.

Clase V
Discapacidad
Intelectual
profunda

Coeficiente Intelectual inferior a 20. Presentan un grave deterioro en los aspectos
sensorio-motrices y de comunicacion con el medio.




Incluyen estos trastornos que comienzan durante la infancia o niflez con
deterioro o retardo del desarrollo en las funciones estrechamente

relacionadas con la maduracion biolégica del SNC, siendo de curso
progresivo, sin remisiones, ni recaidas.

Trastornos generalizados del desarrollo:
Autismo infantil,
Sindrome de Rett,
Trastorno desintegrativo infantil,

Trastorno de Asperger

Para calificarlos, se requiere que se hayan iniciado antes de los 3 afios de edad.
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Criterios de severidad de la alteracion

% Deficiencia

Clase |. Leve

Poco interés en el establecimiento de relaciones interpersonales;
dificultad en el establecimiento de la comunicacion;
poco desarrollo de intereses y actividades.

Clase Il. Moderado

Defecto en el establecimiento de relaciones interpersonales;
deficiente comunicacion con los demas;
deficiente comunicacion en la conducta.

Clase lll. Grave

Evidente deficiencia para el establecimiento de las relaciones interpersonales; escaso
desarrollo de la comunicacién con los demas;

pobre organizacion de la conducta.

Clase IV. Severo

Carencia notoria para el establecimiento de la relaciones interpersonales;
evidente deficiencia en la comunicacion (es inteligible);
no organizacion consciente y voluntaria de la conducta.
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e (extranos, excéntricos): Comprende los trastorno esquizoide, paranoide y
esquizotipico de personalidad.

e (dramaticos, emotivos): Comprende los trastornos histridnicos, asocial (o
psicopatico), emocionalmente inestable (borderline o limitrofe) y narcisista de
personalidad.

e (ansiosos, temerosos): Comprende los trastornos ansiosos (o evasivo),
dependiente y anancastico (u obsesivo compulsivo).

Para los fines del presente MANUAL solamente se 0Ole) @ Gl
calificaran los trastornos de personalidad. \"/ > y &5
. ,’% PSS '

\. & 2o
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Uno de los tantos papeles en los que Jack Nicholson (Melvin Udall) ha encarnado a un
personaje con trastornos mentales. En este caso, es un famoso escritor de novelas con TOC
(Trastorno obsesivo compulsivo),
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Descripcion de criterios

Diagnadstico

Severidad o Intensidad del Trastorno

% Deficiencia

. Clase Unica

GRUPO A (extrafios, excéntricos)

Trastorno paranoide

Trastorno esquizoide

3. Trastorno esquizotipico

Pobreza en los vinculos interpersonales; fantasias importantes de
desconfianza, amenaza, o de cardcter magico.

GRUPO B(dramaticos, emotivos):
1. Trastorno histrionico
2. Trastorno asocial (psicopatia)

3. Trastorno de la personalidad emocionalmente
inestable (fronterizo o borderline)

4. Trastorno narcisista

Impulsividad, o emotividad marcada o especialmente labil, poca
tolerancia a la frustracion, deficiente organizacion del sistema de
intereses y valores e interés notorio en la propia persona Y|
desconsideracion de los demds, expresado en fantasias, actitudes vy
conductas.

GRUPO C(ansiosos, temerosos)

1. Trastorno de personalidad ansioso (evitacion)

2. Trastorno por dependencia
3. Trastorno anancdstico (obsesivo compulsivo)

Marcada preocupacion por las relaciones interpersonales, asociadas
con ansiedad y actitudes y/o conductas de evitacidn, sumision y
control.

Cambios perdurables de la personalidad

Marcada hostilidad y desconfianza, aislamiento notorio, ansiedad y
depresion, o marcada dependencia y demanda hacia las demas
personas incapacidad para mantener relaciones interpersonales,
notoria pasividad y disminucidn de los intereses, actitud y conducta
enfermiza acentuada.

0%
Cuando coexiste con un cuadro
clinico (eje I) que da lugar a un

deterioro de la actividad o
funcionamiento mental.

20%

Cuando coexiste con un cuadro
clinico del eje | que no da lugar a
deterioro de la actividad o
funcionamiento mental

40%
Cuando no existe
trastorno en el gje |.




Trastornos de

Paranoide

Esquizoide

Esquizotipico

Antisocial

Histridnico

Limite

Narcisista

Evitativo

Dependiente

Obsesivo-
compulsivo

Desconfianza y suspicacia intensa frente a
los demas. Son hostiles, irritables y enojones

Distanciamiento social. Son personas
excéntricas. Introvertidos y poco
emocionales

Raros, tienen pensamientos de magia,
nociones peculiares, ideas de referencia,
ilusiones, desrealizaciones

Incapacidad para conformarse con normas
sociales. Deshonestos e impulsivos,
manipuladores y demandantes

Emocionales, se comportan de forma
dramatica, extrovertida. Seductores, buscan
ser el centro de atencion

Al borde entre neurosis y psicosis.
Comportamiento, estado de animo, relaciones e
imagen personal muy inestables

Sentimientes de grandeza, falta de empatia, se

creen muy importantes. Autoestima fragil y
vulnerables a criticismo

Sentimientos de rechazo y alejamiento social.
Timidos, no antisociales, necesitan confirmar
aceptacion. Complejos de inferioridad

Dejan que otros asuman responsabilidad de
asuntos importantes, no tienen confianza
personal, pesimistas, dudan de si mismos

Preocupacion por el orden, perfeccionismo,
inflexibilidad, control mental e interpersonal.
Son rigidos, tercos e indecisos



La naranja mecanica (1971)

El gran clasico de Stanley Kubrick, nos ensena al protagonista como una
persona acostumbrada a la violencia y el descontrol a causa de un probable
trastorno antisocial de la personalidad.
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