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I'n 4 puntos y la historia de 5 1deas




UNA VISTION GENERAL

Cuatro hitos

La psiguiatria surgid como especialidad médica en Europa occidental entre los siglos X111 y

XIX. Este desarrollo se basé en cuatro avances histdricos principales:

I Espacio conceptual para la mente enferma
2 El cerebro como el centro de la locura
3 El surgimiento del asilo

4. Surgimiento, entonces, del historicismo y el mecanismo interno



5, IDEAS' Y UNA VISION GENERAL

Cinco 1deas y una vision general

PSICOPATOLOGIA PSICOPATOLOGIA EVOLUCION
Asoclacionismo Facultades Determina clase
natural

TRASTORNO DEFINICION

Distuncion danina Operacional




RPFECEORMPSEENMEOES = Ml IR, Tk 5 TG THEORN XX

[.a tension entre escuelas

¢ De dinde viene el sintoma? Dos respuestas que recorren toda la historia:

MECANISMO INTERNO HISTORICISMO

Una falla interna Una historia con sentido

® Psiquiatria bioldgica: falla neuroquimica, gen alterado,
alteracion estructural

@ Psicoanalisis: conflictos inconscientes

® Fenomenologia: comprender la vivencia

¢ Neuropsicologia y psicofarmacologia # Cognitivo-conductual: interpretaciones distorsionadas

® Sistémica: un sistema que busca su equilibrio

EL PROBLEMA

Cada escuela explicaba y clasificaba a su manera: los diagndsticos no eran comparables entre escuelas ni entre pafses, y su

replicabilidad era baja.

¢<Como diagnosticar s1 no hay acuerdo sobre la causa?




5, IDEAS' Y UNA VISION GENERAL

De la tension de estas escuelas (v otras), en los anos 70 del siglo XX se resuelve la

generacion de una nosologia

a partir de la definicion operacional y del concepto de trastorno como disfuncion dasina

TRASTORNO DEFINICION

Disfuncion danina Operacional

Sintoma > Diagnostico




5, IDEAS' Y UNA VISION GENERAL

Cinco 1deas y una vision general

TRASTORNO

Disfuncion danina




TRASTORNO - DISFUNCION DANINA

Jerome Waketield: el trastorno como distuncion danina

QUIEN ES

Profesor de la Universidad de Nueva York, referente de la filosofia de la psiquiatria. En 1992
propuso el concepto de trastorno como disfuncion dafiina (harmful dysfunction).

LO QUE CRITICABA
El DSM-III-R (Robert Spitzer) definia el trastorno por el malestar o la discapacidad, sin

distinguir respuestas normales, como el duelo, de verdaderas patologias.

1 - PERJUICIO (HARMFUL) - DISFUNCION (DYSFUNCTION)

Dafo o sufrimiento segun los valores Falla de un mecanismo biologico o

Jerome C. Wakefield sociales. psicolégico en su funcion natural.

Wakefield |C. Disorder as Harmful Dysfunction: A Conceptual Critique of
DSM-III-R’s Definition of Mental Disorder. Psychological Review
1992,99(2):232—-247 como debetia.

Inspirado en teorias evolutivas y médicas: hay trastorno cuando un mecanismo adaptativo no funciona

EFR A VSREFRAE Col " SKAMA N'N-. B -, © MEDICO PSIQUIATRA



TRASTORNO - DISFUNCION DANINA

Impacto en la psiquiatria y criticas

El concepto de harmful dysfunction se convirtié en una referencia clave en la filosofia de la

psiquiatria y la psicologia clinica.

Se utiliz6 para cuestionar la validez de muchos diagnodsticos psiquiatricos, argumentando que

alounos no se basaban en disfunciones reales.

Wakefield JC. Disorder as Harmfil Dysfunction: A Coneeptual Critigne of DSM-ITI-R s Definition of Mental Disorder. Psychological Reviaw 1992,99(2):232-247



5, IDEAS' Y UNA VISION GENERAL

Cinco 1deas y una vision general

PSICOPATOLOGIA PSICOPATOLOGIA EVOLUCION
Asoclacionismo Facultades Determina clase
natural

TRASTORNO DEFINICION

Distuncion danina Operacional




5, IDEAS' Y UNA VISION GENERAL

Cinco 1deas y una vision general

DEFINICION

Operacional

ISk



DEFINICION OPERACIONAL

Del choque a la definici6n operacional

HISTORICISMO @ Psicoanalisis E
. , XOgE€Nno
. Ay e @ Fenomenologfa
Lo que se iterpreta - g .
@ T. sistémica la causa viene de fuera: la

o historia
@ T. cognitivo-conductual
LA SOLUCION

Definicion
CHOQUE

cada enfoque clasificaba z/_> OI)e I’HCIOD Ell

Su manera

sintomas observables, medibles y
Y verificables

MECANISMO INTERNO

@ Psiquiatria biologica End() geno
=> & Necuropsicologia

Lo que se altera
la causa viene de dentro: la falla

@ Psicofarmacologia




DA

DEFINICION OPERACIONAL

Del endogeno v el exdgeno al DSM-III

kxo6geno

ERICH KAMANN B.

© MEDICO PSIQUIATRA

DSM 111

Robert 1. Spitzer

Robert 1 egpold Spitzer (22 de mayo de 1932 — 25 de
diciembre de 2015) fue psiquiatra y profesor de
psiquiatria en la Universidad de Columbia, Nueva
York.
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DEFINICION OPERACIONAL

Carl Hempel, 1959

Carl Hempel realizo en 1959, ante la American Psychopathological Association, inspirado en el
operacionalismo de Percy W. Bridgman, una propuesta de sistematizacién conceptual basada en la

descripcion objetiva de los sintomas, sin recurrir a interpretaciones teoricas.

Esta perspectiva influyo en la transtformacion del DSM-III, que abandoné el enfoque psicoanalitico

previo y adopt6é un modelo empirista y ateorico, centrado en criterios observables y verificables.

Cordero Cordero MP. 1.a propuesta operacionalista de Carl Hempel en los albores del DSM. Avances en Psicologia I atinoamericana 2017;35(3):571-581



DEFINICION OPERACIONAL

Il operacionalismo

Los conceptos cientificos deben definirse exclusivamente a través de los procedimientos y

operaciones que permiten medirlos u observarlos.

En el contexto de la clasificacion psiquiatrica, Hempel propuso que los trastornos mentales debian definirse a
partir de criterios empiricos y observables, sin depender de teorfas subyacentes o interpretaciones subjetivas. Asi,
una definicién operacional de un trastorno estaria determinada por la presencia de ciertos sintomas especificos,

medibles y verificables mediante protocolos estandarizados, en lugar de basarse en constructos tedricos

abstractos.

Cordero Cordero MP. La propuesta gperacionalista de Car! Hempel en los albores del DSM. Avances en Psicologia 1 atinoamericana 2017;35(3):571-581



DEFINICION OPERACIONAL

Un ejemplo de definicion operacional

En lugar de definir la inteligencia como una capacidad abstracta de razonamiento o adaptacion, se operacionaliza en

funcion de un procedimiento de medicion especifico, como un test de coeficiente intelectual (CI).

La inteligencia se define operacionalmente como la puntuacion obtenida en la Escala de Inteligencia de Wechsler para
Adultos (WALIS), donde un puntaje de 100 representa el promedio poblacional y las desviaciones estandar determinan
niveles superiores o inferiores al promedio.

En este caso, la inteligencia no se define por su naturaleza tedrica, sino por un procedimiento estandarizado de

evaluacion que permite cuantificarla de manera objetiva y replicable.




I'n 4 puntos y la historia de 5 1deas




UNA VISION GENERAL

Cuatro hitos

La psiguiatria surgid como especialidad médica en Europa occidental entre los siglos X111 y

XIX. Este desarrollo se basd en cuatro avances histdricos principales:

I Espacio conceptual para la mente desordenada
2 El cerebro como el centro de la locura
3 El surgimiento del asilo

4. Surgimiento, entonces, del historicismo y el mecanismo interno



5, IDEAS' Y UNA VISION GENERAL

Cinco 1deas y una vision general

PSICOPATOLOGIA PSICOPATOLOGIA EVOLUCION
Asoclacionismo Facultades Determina clase
natural

TRASTORNO DEFINICION

Distuncion danina Operacional
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FORMAS DE ENTENDER UN RELATO HISTORICO

DSM-5-TR: episodio depresivo mayor

A. Cinco (o mas) de los siguientes sintomas

han estado presentes durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio
respecto del funcionamiento anterior; al menos uno es (1) o (2).

Nota: no incluya sintomas claramente atribuibles a otra condicién médica.

1) Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias.

2) Interés o placer marcadamente disminuido en casi todas las actividades.

3) Pérdida o aumento de peso significativo (mas del 5% en un mes), o del apetito.

4) Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5) Agitacion o retraso psicomotor (observable por otros).

0) Fatiga o pérdida de energfa casi todos los dias.

7) Sentimientos de inutilidad o culpa excesiva o inapropiada.

8) Menor capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.

9) Pensamientos recurrentes de muerte, ideacién o intento suicida.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral u
otro.

C. El episodio no es atribuible a una sustancia ni a otra condicién médica.
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MEDICO PSIQUIATRA

FACULTADES
Emocion - volicion - razon

Animo (emoci6n), interés (volicion), culpa, pensar y

concentrarse (razon)

EVOLUCION - CLASE NATURAL
El curso en el tempo

Dos semanas, casi todos los dias, un cambio respecto

de lo previo

DEFINICION OPERACIONAL

Contar y medir

Cinco o mas de nueve sintomas; umbtrales observables

(5% del peso)

TRASTORNO . DISFUNCICN DANINA
Dano + disfuncién

Deterioro o malestar (dafio) y no atribuible a otra causa

(disfuncion)
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BREVE ‘HISTORIA DE LA NOSOLOGIA

1 - Primeras clasificaciones psiquiatricas (siglo XIX)

Influenciadas por la medicina clinica y la filosofia.
Se basaban en la observacion de sintomas sin criterios estandarizados.

Pinel y Esquirol propusieron clasificaciones centradas en trastornos del pensamiento y la afectividad.

Enfoque descriptivo sin una teoria unificadora sobre la enfermedad mental.

Berrios GE. Classifications in Psychiatry: A Conceptual History. Aust N Z | Psychiatry 1999,33(2):145—160



BREVE ‘HISTORIA DE LA NOSOLOGIA

2 - Clasificaciones basadas en modelos médicos
Finales del siglo XIX — principios del siglo XX

KRAEPELIN (1896) BLEULER (1911) ESCUELA FRANCESA
@ Modelo nosologico basado en la ® Reemplaza «demencia precoz» por @ Destacan figuras como Henry Ey, quien
evolucion de la enfermedad esquizofrenia intentd una clasificacion integradora con
: . p - . % fav i of
@ Psicosis manfaco-depresiva (trastornos ¢ Introduce el concepto de sintomas base en la neurologfa y la psicologia
del animo) primarios y secundarios

@ Demencia precoz (después,
esquizofrenia)

@ Influy6 en los sistemas futuros al

enfocarse en la historia natural de la
enfermedad

Berrios GE. Classifications in Psychiatry: A Conceptual History. Aust N Z | Psychiatry 1999,;33(2):145—160
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BREVE ‘HISTORIA DE LA NOSOLOGIA

3 + Clasificaciones psiquiatricas en el siglo XX

A) CLASIFICACION PSICOANALITICA (1910-1950)

@ Influencia de Freud y el psicoanalisis

® Los trastornos se explicaban en términos de conflictos

inconscientes y dinamicas psiquicas

@ Sin una clasificacion estrictamente médica: dificultaba la
replicabilidad diagnoéstica

® Pérdida de credibilidad con el auge de la psiquiatria biologica y

conductual

Berrios GE. Classifications in Psychiatry: A Conceptual History. Aust N Z | Psychiatry 1999,33(2):145—160

B) CLASIFICACIONES ESTADISTICAS E INTERNACIONALES

@ CIE (Clasificacion Internacional de Enfermedades, OMS):

desde principios del siglo XX incluyé categorias para trastornos
mentales

¢ CIE-6 (1948): primer sistema con una seccién exclusiva para
enfermedades psiquiatricas

¢ CIE-10 y CIE-11: enfoque clinico y multidimensional, con

criterios mas descriptivos
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Debate entre modelos categoriales y dimensionales

MODELO CATEGORIAL MODELO DIMENSIONAL
La clasificacion psiquiatrica tradicional (DSM y CIE) Algunos investigadores argumentan que los trastornos
asume que los trastornos son entidades discretas, pueden variar en grado en lugar de ser condiciones

presentes o ausentes. claramente diferenciadas.

normal patoldgico

. Las perspectivas biologicas suclen fayorecer modelos categoriales; los enfoques psicodinamicos y psicolégicos, modelos dimensionales.

ERE CH " S KA MANNT B . IMER DA RGO T PrS T O-U A TR A



NOSOLOGIA - DSM-5

INICIO TEMPRANO - 1

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

L.os 20 capitulos: como estan ordenados

Inicio en la infancia
Desarrollo

1 Neurodesarrollo

Aparecen primero: alteran el desarrollo.

Un espectro continuo

Psicosis y animo

2 Esquizofrenia y psicoticos
3 Bipolares
4 Depresivos

depresion.

Lo bipolar hace de puente entre la psicosis y la

Internalizantes
Miedo, ansiedad y estrés

5 Ansiedad

6 TOC y relacionados
7 Trauma y estrés

8 Disociativos

9 Sintomas somaticos

Miedo y tension: de lo mental a lo corporal.

Funciones fisiologicas
Cuerpo y funciones basicas

Externalizantes
Impulso y conducta

10 Alimentacion

11 Eliminacion

12 Sueno-vigilia

13 Disfunciones sexuales
14 Disforia de género

Alteran funciones corporales.

15 Disruptivos e impulsos
16 Sustancias y adicciones

Dificultad para controlar la conducta.

Inicio tardio

Cognicion

» 20 - INICIO TARDIO Y PERSISTENTE

Rasgos y otros
Patrones persistentes

17 Neurocognitivos 18 Personalidad

19 Parafilicos
20 Otros trastornos

Pérdida de lo ya adquirido. Estables a lo largo de la vida.




NOSONGEEA —FCIE- 11, LK "CONTRAPARTE

[La CIE-11, publicada por la OMS

La CIE-11 (ICD-11 en inglés) es publicada por la Organizacion Mundial de la Salud.

Los trastornos mentales en la CIE-11 y el DSM-5 muestran una estructura organizativa

sustancialmente similar, pero con diferencias notables: la CIE-11 incluye 19 categorias de

trastornos que no aparecen en el DSM-5, y viceversa.

Haslam N. Categorical versus dimensional niodels of mental disorder: The taxometric evidence. Aust N Z | Psychiatry 2003;37(2):145—160



NOSONGEEA —FCIE- 11, LK "CONTRAPARTE

Estudio de First et al.: 103 diagnosticos

Se estudiaron 103 entidades diagndsticas communes en ambos sistemas, clasificandolas en cuatro grupos:

20 TRASTORNOS 42 TRASTORNOS
Diferencias mayores Diferencias menores en la definicion
Cambios significativos en los criterios que pueden afectar la Redaccion o ligeras variaciones en los criterios, sin afectar de

clasificacion. Ej.: el TEPT complejo, incluido en la CIE-11 pero manera significativa el diagnostico clinico.
no en el DSM-5.

10 TRASTORNOS 31 TRASTORNOS

Mayor especificidad en el DSM-5 Esencialmente 1dénticos

El DSM-5 ofrece criterios mas detallados; la CIE-11, definiciones Criterios practicamente equivalentes, lo que facilita la comparacién
mas amplias. internacional y la investigaciéon conjunta.

ERICH KAMANN B. © MEDICO PSIQUIATRA



NOSONGEEA —FCIE- 11, LK "CONTRAPARTE

Prioridades distintas

OMS - CIE-11 APA - DSM-5
Salud publica global Precision empirica

Se enfoca en las necesidades de salud publica global y Prioriza la precision empirica y la utilidad para la
la aplicabilidad en diversos contextos culturales y investigacion cientifica.
econémicos.

Las diferencias entre la CIE-11 y el DSM-5 reflejan las distintas prioridades de las organizaciones que los desarrollan.

Haslam N. Categorical versus dimensional models of mental disorder: The taxometric evidence. Aust N Z | Psychiatry 2003,37(2):145—160



NOSONGEEA —FCIE- 11, LK "CONTRAPARTE

Mis armonizados que nunca

A pesar de estas diferencias, ambos sistemas estin mas armonizados que nunca
desde la publicacion de la CIE-8 y el DSM-II.

Esta convergencia facilita la comparacion de datos internacionales y puede contribuir a

futuros avances en la comprension y el tratamiento de los trastornos mentales.

Haslam N. Categorical versus dimensional niodels of mental disorder: The taxometric evidence. Aust N Z | Psychiatry 2003;37(2):145—160
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4 hitos v 5 1deas - Vision general de la nosologia

PARTE 1

Los 4 hitos y las dos primeras ideas, todos pertenecientes al perfodo

comprendido hasta inicios del siglo XX.

PARTE 2

La tercera idea junto a los marcos teéricos surgidos durante el siglo XX.

PARTE 3

Las dos ideas restantes y luego la nosologia actual.
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0 MG BRSSOy BulsS PRESS, DISTR KNG FEATURES STNDKATE

OH, NO, MR. MCENROE, | USE
THE SAME CcHAIR FOR ALL MY
PATIENTS WITH RAGE ISSUES.

‘Gracias!
Preguntas...

«LLe aseguro, St. Pérez, que uso la misma silla con todos los

pacientes, no solo con los que tienen problemas con el control de

la ira.»




Clases Curso psiquiatria - Dr. Erich Kamann

MATERIAL DE REPASO

Repaso

https:// psiquiatria-kamann-repaso.etich-

kamann.chatgpt.site/
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