National Institute Trastorno por consumo de alcohol:
on Alcohol Abuse

and Alcoholism Una comparacion entre el DSM-IV y el DSM-5

En mayo de 2013, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria se publicé la quinta edicion del Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-5). Aunque
existe un solapamiento considerable entre el DSM-5 y el DSM-1V, la edicion anterior, hay varias diferencias
importantes:

Cambios en la terminologia de los trastornos

» EIDSM-IV describié dos trastornos distintos, el abuso del alcohol y la dependencia del alcohol, con criterios
especificos para cada uno.

» EI DSM-5 integra los dos trastornos del DSM-I1V, el abuso del alcohol y la dependencia del alcohol, en un dnico
trastorno denominado trastorno por consumo de alcohol (AUD, por sus siglas en inglés) con subclasificaciones
leves, moderadas y graves.

Cambios en los umbrales diagnésticos

» Envirtud del DSM-IV, los criterios diagnésticos del abuso y la dependencia eran distintos: cualquier persona que
cumpliera uno o mas de los criterios de “abuso” (véanse los items del 1 al 4) dentro de un periodo de 12 meses
recibiria el diagndstico de “abuso”. Cualquier persona con tres o mas de los criterios de “dependencia” (véanse
los items del 5 al 11) durante el mismo periodo de 12 meses recibiria un diagnostico de “dependencia”.

» En virtud del DSM-5, cualquier persona que cumpla con 2 de los 11 criterios durante el mismo periodo de
12 meses recibiria un diagndstico de AUD. La intensidad de AUD —leve, moderada o intensa— se basa en el
namero de criterios que se cumplen.

Eliminacién de criterio

» EIDSM-5 elimina los problemas legales como un criterio.
Adicién de criterio

» ElI DSM-5 afiade el deseo como un criterio para el diagnéstico de AUD. Este no se incluyd en el DSM—IV.
Revision de algunas descripciones

» ElI DSM-5 modifica algunas de las descripciones de los criterios con lenguaje actualizado.

Historia y antecedentes del DSM

El Manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) se desarrollé inicialmente debido a la
necesidad de recopilar informacion estadistica sobre los trastornos mentales en los Estados Unidos. El primer intento
de recopilar informacién sobre la salud mental empezé en el censo de 1840. En el censo de 1880, la Oficina del
Censo habia desarrollado siete categorias de enfermedades mentales. En 1917, la Oficina del Censo empez6 a
recopilar estadisticas uniformes de hospitales mentales en todo el pais.

Poco después, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria y la Academia de Medicina de Nueva York
colaboraron para producir una “nomenclatura psiquiatrica aceptable a nivel nacional” para el diagnéstico de
pacientes con trastornos psiquiatricos y neurolégicos graves. Después de la Primera Guerra Mundial, el Ejército
de Estados Unidos y el Departamento de Asuntos de los Veteranos ampliaron la nomenclatura para incluir los
trastornos que afectan a los veteranos.

En 1952, el Comité de Nomenclaturas y Estadisticas de la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria publicé la
primera edicién del Manual diagnéstico y estadistico: trastornos mentales (DSM-I). El DSM-I incluy6 un glosario que
describia las categorias diagnésticas y hacia hincapié en cémo utilizar el manual para hacer diagnésticos clinicos. El
DSM-II, que fue muy similar al DSM—I, se publicé en 1968. El DSM-III, publicado en 1980, introdujo varias
innovaciones, incluidos criterios diagndsticos explicitos para los diversos trastornos, que ahora son una caracteristica
reconocible del DSM. Una revision del DSM-III en 1987, llamada DSM-III-R, aclar6 algunos de estos criterios y
abordé incoherencias en el sistema de diagndstico. Una revision exhaustiva de la literatura cientifica reforzo la base
empirica de la siguiente edicion, el DSM—IV, publicado en 1994. El DSM-IV-TR, una revision publicada en el afio
2000, proporcion6 informacion adicional sobre el diagnéstico. Desde 1952, cada edicidn posterior del DSM apunt6 a
mejorar la capacidad de los médicos para comprender y diagnosticar una amplia variedad de afecciones.




Una comparacion entre el DSM-IV y el DSM-5

DSM-IV DSM-5
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