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Carolina Raheb

Introducciéon

Las clasificaciones psiquiatricas tienden a ordenar la gran diversidad de fenbmenos
gue se observa en la clinica. El objetivo de una clasificacion es identificar los grupos
de pacientes que pertenecen a unas caracteristicas clinicas similares, a fin de poder
aplicar un tratamiento adaptado y de predecir una evolucién probable.

En psiquiatria se distinguen dos conceptos relativamente préximos: la enfermedad y la
afeccion. La primera se define como una anomalia médica basada en una patologia,
por los signos y los sintomas; la afeccion se refiere a las experiencias de dolor
subjetivas y de invalidez. Esta segunda faceta es el aspecto de la enfermedad que
mas se utiliza en psiquiatria.

En medicina interna, las clasificaciones son relativamente simples. La mayor parte de
las afecciones médicas pueden clasificarse segun su etiologia (por ejemplo, las
neumonias son debidas a un neumococo 0 a un virus) o la anatomia patoldgica.

Los trastornos mentales se comportan como un tipo de afeccidon. Aunque ciertos
trastornos mentales tengan una etologia somatica comun (p. €j., la fenilcetonuria, la
trisomia 21 o la enfermedad de Alzheimer) la mayoria no pueden estar clasificadas
mas que en funcién de los sintomas.

Concepto de enfermedad mental

En el lenguaje cotidiano, la palabra enfermedad se emplea de manera bastante fluida.
Asimismo, el término «enfermedad mental» se utiliza de manera relativamente
imprecisa en psiquiatria. De hecho, no es nada facil proponer una buena definicion de
enfermedad mental. En la practica clinica, la cuestion de la definicibn de la
enfermedad mental se hace por las repercusiones éticas y legales importantes que
conlleva, por ejemplo en lo que concierne a la hospitalizacién. En psiquiatria legal, la
definicion de la enfermedad mental (segun la ley) es importante cuando se trata de
definir la responsabilidad juridica.

Aunque los principales sistemas nosolégicos hablen de trastornos mentales antes que
de enfermedades mentales (World Health Organitation 1992b; American Psychiatric
Association1994a) el concepto de enfermedad mental sigue siendo interesante desde
el punto de vista tedrico y conserva las implicaciones éticas y legales.
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Definiciones de enfermedad mental

Hay muchas definiciones que se proponen para el concepto de enfermedad mental
(Clare, 1997). Una aproximacion habitual es partir del concepto de enfermedad en
medicina general. Existen tres tipos de definiciones en medicina general:

e La ausencia de salud. Esta aproximacion desplaza el punto central del
problema pero no lo resuelve. La salud es, en efecto, una definicibn aun més
compleja que la enfermedad. Por ejemplo, la OMS define la salud como un
estado de bienestar fisico, mental y social completo, y no solamente como la
ausencia de una enfermedad.

e La presencia de un sufrimiento. Esta clasificacién tiene un cierto valor porque
identifica a un grupo de individuos susceptibles de consulta médica. Un
inconveniente de esta definicion es que no se puede aplicar a todas las
personas que podrian ser consideradas como enfermas en el sentido comun
del término. Por ejemplo, los pacientes maniacos podrian sentirse
particularmente bien y no sufrir, aunque la mayoria de gente los consideraria
enfermos.

e Un proceso patoldgico. Algunos teéricos radicales (Szasz, 1960) defienden la
opinién segun la cual una enfermedad no puede ser definida mas que en
términos de patologia organica. Como la mayoria de los trastornos mentales
no estan ligados a una patologia organica manifiesta, no pueden, desde esta
perspectiva, ser definidos como enfermedades.

En psiquiatria, las anomalias de las funciones psicoldgicas (psicopatologia) son
consideradas como el fundamento de la enfermedad. Frente a la dificultad de definir la
enfermedad mental, los trabajos mas recientes se orientan a la nocién de incapacidad
causada por una perturbacién de las funciones (Hope, 2001).

Enfermedad y comportamiento social desviado.

Muchos autores centran su atencion en el peligro que existe al definir la enfermedad
mental Unicamente en términos de comportamiento social desviado. Aunque las
conductas antisociales son bastante habituales, no hay razén para que se apliquen
como sinénimo de enfermedad mental. Ademas, el hecho de diagnosticar la
enfermedad mental a partir de los comportamientos sociales desviados abre la puerta
a los abusos politicos.

Una razon suplementaria para excluir los criterios sociales de la definicion de
enfermedad mental es el hecho de que numerosas conductas son consideradas de
manera variable a través de las distintas épocas. Asi, la homosexualidad formé parte
del listado de los trastornos mentales en el DSM-1 'y DSM-II, pero dejé de serlo en el
DSM-Ill 'y el DSM-IV.

Aunque los movimientos antipsiquiatricos de los afios 50, 60 y 70 hayan combatido el
concepto de enfermedad mental por varias razones, parece importante conservar este
concepto. Ademéas de las ventajas clinicas de una nosologia evocadas en el péarrafo
siguiente, este concepto es (til para entender la responsabilidad de los trastornos
mentales en los contextos legales, la salud publica, las ayudas econdmicas por
cuidados tanto como para poder comentar de una manera reglada los abusos politicos
de la psiquiatria.
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Deficiencia, discapacidad y handicap

Es util describir las consecuencias de un trastorno, fisico o mental, en términos de
deficiencia, de discapacidad y de handicap (Susser, 1990). Estos términos importados
de la sociologia médica y de la psicologia social, han sido incorporados en la
clasificacion internacional de la deficiencia, la enfermedad y el handicap por la OMS
(WHO, 1998). Estos términos se emplean de la siguiente manera:

e La deficiencia se refiere a una alteracion patoldgica;

e La discapacidad es la limitacidon persistente y estable de una funcion fisica o
psicoldgica, resultado de una deficiencia y de la reaccién psicolégica del
individuo al afrontar esta limitacion;

e El handicap se refiere a una disfuncién social duradero, resultado de la
discapacidad para hacer frente a las demandas individuales y sociales

Historia de las clasificaciones

Los primeros escritos médicos griegos contienen las descripciones de los diferentes
sintomas psiquiatricos, como la excitaciéon, la depresion, la confusion y la amnesia.
Esta nosologia simple de los trastornos mentales es recogida por la medicina romana
y desarrollada por la medicina greco galena, donde la clasificacion estara vigente
hasta el siglo XVIII.

El interés por la clasificacion de los fendmenos naturales se desarrolla notablemente
en el siglo XVIIl, después de la publicacion de la clasificacion de las plantas de Carl
von Linné, médico y profesor de botanica que elaboré la nomenclatura mas comun de
las enfermedades y una clase mayor donde se encuentran los trastornos mentales.

Se propusieron otras clasificaciones, como por ejemplo la del médico escocés William
Cullen publicada en 1772. Reagrupa los trastornos mentales a excepcion de la
confusién mental (delirium) que la clasifica dentro de las afecciones febriles.

En esta nomenclatura, los trastornos mentales formaban parte de la gran clase de las
«neurosis», término empleado para designar las enfermedades que afectaban al
sistema nervioso (hunter y MacAlpine, 1963). La clasificacion de Cullen reposaba
sobre un principio etiolégico (los trastornos mentales estan dentro de los trastornos del
sistema nervioso), es decir, sobre un principio descriptivo para distinguir los diferentes
sindromes clinicos en el seno de las neurosis. Segun Cullen, el término neurosis
abarca toda la gama de trastornos mentales asi como de numerosas afecciones
neuroldgicas; el sentido moderno de la palabra, mas restringido, no aparecera hasta
mas tarde.

Las clasificaciones publicadas a principios del siglo XIX por diferentes autores
franceses tuvieron bastante influencia. El Tratado médico-filoséfico sobre la alienacién
mental de Philippe Pinel, traducido al inglés en 1806, divide los trastornos mentales en
mania con delirio, mania sin delirio, melancolia, demencia e idiotismo.

Esquirol, compatriota de Pinel, escribié un tratado méas difundido, traducido al inglés
en 1845. El sistema de Esquirol era cercano al de Pinel, con el afiadido de una
categoria para las monomanias, caracterizadas por una «folie parcial» con unas ideas
fijas erréneas que no podian ser quebrantadas por el razonamiento légico. Esquirol
divide las monomanias en subgrupos que comprenden la monomania racional, la
erdtica, la incendiaria, la homicida y la monomania de la embriaguez.

Como otros psiquiatras de la época, Pinel y Esquirol nunca hablaron de las neurosis
(en el sentido moderno) ni de los trastornos del comportamiento ya que de estos
problemas eran competencia de los médicos y no de los psiquiatras.
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Con el tiempo, Kahlbaum en Alemania formulé dos condiciones para la blusqueda
nosolégica: el aspecto evolutivo de todas las enfermedades es fundamental para su
definicion, y que la tabla clinica debe ser utilizada en su totalidad para formular las
definiciones utilizadas en un sistema nosoldgico.

Kraepelin adopt6 estas ideas y estudié la evolucion de las enfermedades mentales a
lo largo de los afos y establecié asi una distincidn importante entre la psicosis
maniaco-depresiva y la esquizofrenia. Las sucesivas ediciones del tratado de
Kraepelin permitieron afinar su clasificacién de las enfermedades mentales, que esta
en la base de nuestros sistemas de clasificacion actuales.

La psiquiatria infantil se ha basado principalmente en la clinica quedando, hasta hace
relativamente pocos afios, al margen de los sistemas nosologicos. El interés por
clasificar las enfermedades mentales en los nifios es un fendmeno reciente de
aparicion posterior a los sistemas de clasificacion en los adultos.

Como destaca Weiner (1991) la creacion de la psiquiatria cientifica moderna esta
basada en dos grandes acontecimientos: por un lado el descubrimiento en 1952 de las
propiedades antipsicéticas de la clorpromacina y, por otro, a la publicacion de los
criterios diagnosticos de Feighner (1972) que sirven de base al DSM-III (APA, 1980).

La clasificacion de los trastornos en la infancia sigue siendo muy dependiente de la
nosologia pensada para el adulto, etapa en la que tanto sindromes como trastornos
estan mas delimitados y fijados que en la infancia o en la adolescencia. Aunque la
elaboracion del DSM-IV (APA, 1994) haya contado con una mayor participacion de
paidopsiquiatras y que muchos psiquiatras franceses hayan participado en la
redaccion de la Clasificacion francesa de los trastornos mentales de la infancia
(Classification frangaise des troubles mentaux de I'enfance, Mises, 1988) siguen
guedando muchas cuestiones por resolver en la forma de clasificar la patologia
infantil.

Principales dificultades en la clasificacion de los
trastornos mentales en la infancia y Ila

adolescencia.

A continuacioén se resumen los principales problemas a la hora de elegir un sistema de
clasificacion en Paidopsiquiatria:

a) En las dos clasificaciones de mayor difusion internacional, a saber, DMS (APA)
y CIE (OMS), tanto el factor evolutivo como las diferencias de expresion de los
sintomas segun la edad estan poco considerados en los apartados dedicados
a los nifios. La infancia es un periodo de cambios rapidos donde, a veces, es
dificil encajar un trastorno en una unidad sindromica rigidamente organizada.

b) Tanto en la clasificacion del DSM como en la CIE el espacio reservado a los
nifios y adolescentes es muy reducido. Este hecho tiene su base en la obra de
Kraepelin, ya que en 1899, cuando se publico la primera clasificacion de las
enfermedades mentales, no se dedicd ningun apartado a la infancia. Este vacio
conceptual se ha ido perpetuando en las clasificaciones neokraepelianas.

c) Es necesario mentar que, unida a la dificultad de delimitacion de los trastornos
infantiles a la hora de su clasificacion pues, hasta la fecha, existe poco
consenso existe el problema de la comorbilidad de los trastornos a esta edad.
Ello explica la introduccién (o desaparicion) de nuevas categorias de una
edicion a otra.
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d) Existe falta de concordancia entre los tres grandes sistemas de clasificacion
mas utilizados en Europa: CIE-10, DSM-IV-TR y la Clasificacion Francesa de
los Trastornos Mentales en la Infancia.

Clasificaciones internacionales para los trastornos

mentales infantiles

Los principales trabajos nosoldgicos elaborados durante las cuatro dltimas décadas
son la clasificacion internacional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
clasificacion nacional americana DSM, cuyo uso esta ampliamente divulgado. Adn
persisten ciertas clasificaciones nacionales, de uso local. Son, en su mayoria,
desarrolladas directamente a partir de la CIE o el DSM; s6lo como ejemplo citar la
clasificacion china actual.

Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM)

Los manuales DSM son sistemas de clasificacion de la Sociedad Americana de
Psiquiatria (APA). Son sistemas categoriales, jerarquicos y multiaxiales cuyo objetivo
consiste en “ofrecer descripciones claras de las categorias diagnosticas para facilitar a
los clinicos e investigadores el diagnoéstico, la comunicacion, el estudio y la atencion a
las personas con diversos trastornos mentales” (APA, 1994, p. XXVII).

Son categoriales porque la unidad de clasificacion es la categoria basada en la
observacion y el juicio clinico.

Jerarquico significa que presenta una subdivision de los trastornos con estructura en
arbol y cuanto més se desciende por las ramificaciones, mas aumenta la especificidad
de la definicion.

Un sistema multiaxial precisa que cada caso se evalle en varios ejes que pueden ser
relevantes para la planificacion del tratamiento y la prediccibn de la respuesta
individual permita la aplicacion de un modelo biopsicosocial.

En la tabla 1 se recogen los ejes del DSM-III-R y el DSM-IV que permiten realizar una
evaluacion biopsicosocial. Asi, los trastornos se agrupan en los ejes | y II; en el gje |
estan clasificados los sindromes clinicos y aquellos estados que pueden ser objeto de
atencion clinica (aunque no sean atribuibles a trastornos mentales); en el eje Il se
agrupan los trastornos de personalidad y la deficiencia mental.

Tabla 1. Ejes del DSM-III-R y del DSM-IV

DSM-III-R DSM-IV

Eje | Sindromes clinicos y codigos V Eje | Sindromes clinicos y otras condiciones

: ue pueden requerir atencion clinica
Eje Il Trastornos del desarrollo y de la B P q

personalidad Eje Il Trastornos de la personalidad.

- . - Deficiencia mental
Eje Il Trastornos y condiciones fisicas

. . Eje lll Condiciones médicas generales
Eje IV Severidad de los estresores J 9

psicosociales Eje IV Problemas ambientales y

. - ! - sicosociales
Eje V Evaluacioén del funcionamiento global P

Eje V Evaluacioén del funcionamiento global
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En la tabla 2 se especifican las 18 y 17 categorias generales en las que se subdivide
el DSM-III-R y el DSM-IV respectivamente. La primera categoria, la que recoge los
trastornos de inicio en la infancia, la nifiez y la adolescencia, en ocasiones no sera
suficiente para cubrir todas las patologias que pueden presentarse en este periodo de
edad.

La categoria de trastornos de inicio en la infancia, la nifiez y la adolescencia se
subdivide en subcategorias (ver tabla 3). Para cada categoria diagnéstica el manual
ofrece los criterios diagnésticos para ese cuadro. Es una definicion operacional del
trastorno que, ademas, aporta informacién sobre otros aspectos del trastorno como la
sintomatologia asociada, la edad de comienzo, curso, deterioro, complicaciones,
factores predisponentes, prevalencia, incidencia en cada sexo, antecedentes
familiares y diagnéstico diferencial.

Tabla 2.
Categorias diagnosticas generales de los ejes |y Il del DSM-III-R y del DSM-IV.

7

‘L

Y

i,

. DSM-lII-R

3 E\"-’-Es’-;'

. DSM-V

Eje 1

Trastornos por conductas perturbadoras
314.01 Trastorno por déficit de aten-
cién/hiperactividad

Trastorno de conducta

tipo grupal

tipo solitario agresivo

tipo indiferenciado

desafiante

312.20
312.00
312.90
313.81

Trastornos por ansiedad de la infancia o la
adolescencia

309.21 Trastorno por angustia de separacion
313.21 Trastorno por evitacién

313.00 Trastorno por ansiedad excesiva

Trastornos de la conducta alimentaria
307.10 Anorexia nerviosa.

307.51 Bulimia nerviosa.

307.52 Pica.

307.53 Trastorno por rumiacién en la infan-
cla.

Trastomo de la conducta alimentaria
NO.

307.50

Trastornos por tics

307.23 Trastorno de la Tourette.

307.22 Trastorno por tics motores o verbales
crénicos.

Trastorno por tics transitorios.
Trastorno por tic, NO.

307.21
307.20

Trastornos de la eliminacién
307.70 Encopresis funcional
307.60 Enuresis funcional

Trastornos de la identidad sexual

302.60 Trastorno de la identidad sexual en la
infancia

Transexualismo

Trastorno de la identidad sexual en la
adolescencia y la vida adulta
Trastorno de la identidad sexual NO

302.50
302.85

302.85

Eje I

Trastornos por conductas perturbadoras
Trastorno por déficit de atencién/hi-
peractividad

predominantemente falta de atencién
predominantemente hiperactivo/im-
pulsivo

tipo combinado

no especificado

Trastorno de conducta

Negativismo desafiante

Trastorno por conductas perturbado-
ras no especificado

314.00
314.01

314.01
314.9
3128
313.81
3129

Trastornos de la conducta alimentaria

307.52 Pica

307.53 Trastorno por rumiacién

307.59 Trastorno de la alimentacién en la
infancia

Trastornos por tics

307.23 Trastorno de la Tourette.

307.22 Trastorno por tics motores o verbales
crénicos.

307.21 Trastorno por tics transitorios.

307.20 Trastorno por tic, no especificado.

Trastornos de la eliminacién

Encopresis

Con estrefiimiento e incontinencia por
rebosamiento

Sin estrefiimiento e incontinencia por
rebosamiento

Enuresis (no debida a una condicién
médica general)

787.6
307.7

307.6

Otros trastornos de la infancia, la nifiez o |

la adolescencia

309.21 Trastorno por ansiedad de separacién
313.23 Mutismo electivo

313.89 Trastorno reactivo de la vinculacién
en la infancia o la nifiez

Trastorno por movimientos estereoti-
pados

307.3

313.9
adolescencia no especificado
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En

la elaboracién del

DSM-IV se ha tenido en cuenta

procurando la compatibilidad de las categorias siempre que fuera posible.

Tabla 3. Subclasificacion de la categoria “trastornos de inicio en la infancia, la

nifiez o la adolescencia” del DSM-1I-R y del DSM-IV.

7

‘L

Y

DSM-lII-R

DSM-IV

Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez o
la adolescencia

Trastornos mentales orgénicos

Trastornos por uso de sustancias psicoacti-
vas

Esquizofrenia

Trastorno delirante

Trastornos psicéticos no clasificados en otros
apartados

Trastornos del estado de &nimo

Trastornos por ansiedad

Trastornos somatoformes

Trastornos disociativos

Trastornos sexuales

Trastornos del suefio

Trastornos facticios

Trastornos del control de los impulsos no
clasificados en otros apartados

Trastornos adaptativos o
Factores psicolégicos que afectan al estado
fisico

Trastornos de la personalidad

Codigos V para factores no atribuibles a tras-
tornos mentales y que merecen atencién o
tratamiento

Trastornos de inicio en la infancia, la nifiez
o la adolescencia

Trastornos mentales debidos a condiciones
médicas generales

Trastornos relacionados con las sustancias
(psicoactivas)

Esquizofrenia y otros trastornos psicéticos
Delirio, demencia, amnesia y otros trastor-
nos cognitivos

Trastornos del humor

Trastornos por ansiedad

Trastornos somatoformes

Trastornos disociativos

Trastornos sexuales y de la identidad se-
Xual

Trastornos del suefio

Trastornos facticios

Trastornos del control de los impulsos no
clasificados en otros apartados

Trastornos de adaptacién

Trastornos de la personalidad

Otras condiciones que pueden ser causa de
atencioén clinica

Trastornos de la ingesta
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(Continuacion tabla 3)

Trastornos del habla no clasificados en
otro lugar

307.00 Tartamudeo

307.00 Lenguaje confuso

Otros trastornos de la infancia la nifiez o la

.adolescencia

313.23 Mutismo electivo

313.82 Trastorno de identidad

313.89 Trastorno reactivo de la vinculacién

307.30 Trastorno por estereotipias/habitos

314.00 Trastorno por déficit de atencidn indi-
ferenciado

Eje Il

Retraso mental

317.00 Retraso mental leve
318.00 Retraso mental moderado
318.10 Retraso mental grave
318.20 Retraso mental profundo
319.00 Retraso mental NO

Trastornos generalizados del desarrollo

299.00 Trastorno autista

299.80 Trastomo generalizado del desarrallo
NO

Trastornos especificos del desarrolio

315.10 en el calculo aritmético

315.80 en la escritura

315.00 en la lectura

315.39 en la articulacion

315.31 en el lenguaje, de tipo expresivo

315.31 en el lenguaje, de tipo receptivo

315.40 en la coordinacién

315.90 Trastorno especifico del desarrolio
NO

Otros trastornos del desarrolio
315.90 Trastorno del desarrollo NO

Trastornos de la comunicaciéon

315.31 Trastorno del lenguaje expresivo

315.31 Trastorno del lenguaje mixto expresi-
vo/comprensivo

315.39 Trastorno fonolégico

307.0 Tartamudeo

307.9 Trastorno de la comunicacién no es-
pecificado

Retraso mental

317 Retraso mental leve

318.0 Retrasc mental moderado

318.1 Retraso mental grave

318.2 Retraso mental profundo

319 Retraso mental de severidad no es-

pecificada

Trastornos generalizados del desarrollo

299.00 Trastorno autista

299.80 Trastorno de Rett

299.10 Trastorno desintegrativo de la infan-
cia

299.80 Sindrome de Asperger

299,80 Trastorno generalizado del desarrollo
no especificado

Trastornos del aprendizaje

315.1 de las matematicas -

315.2 de la escritura

315.00 en la lectura

315.9 Trastorno del aprendizaje no especifi-
cado

Trastorno del desarrollo de las habilidades
motoras
315.4 Trastomo del desanolio de la coordinacion

pe
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La Clasificacién Internacional de las Enfermedades
(CIE)

La Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE; Internacional Classification
of Diseases (ICD)) es el sistema de clasificacion de la Organizaciéon Mundial de la
Salud. Los trastornos mentales permanecen ausentes de la CIE hasta la sexta edicién,
publicada por la OMS en 1948. Esta primera clasificacion de los trastornos mentales
fue muy criticada. Para preparar su revision se mandd hacer una encuesta sobre las
principales clasificaciones nacionales (Stengel, 1959) donde se pusieron de relevancia
grandes divergencias.

Desde 1978, afio en que se introdujeron por primera vez los trastornos infantiles, la
CIE (ICD-9; WHO, 1978) no habia sufrido ninguna modificacién. La falta de fiabilidad
y validez de algunas categorias, la ausencia de algunos trastornos, la laxitud de las
definiciones de los trastornos, la desigual distribucion de las categorias mayores, la
acumulacion de nuevos datos sobre los trastornos en la Gltima década, entre otras
cosas, hicieron necesaria la revision del sistema (Sartorius, 1991; Rutter, Turna y
Lann, 1988).

La ICD-9 contaba con tres grandes categorias de las cuales, dos eran muy
especificas: Psicosis y Retraso mental, y la tercera era excesivamente heterogénea ya
gue compendiaba el resto de la psicopatologia, como se muestra en la tabla 4.

En la décima revision (CIE-10; OMS, 1992) la clasificaciébn se subdivide en diez
secciones principales, tres de ellas dedicadas especificamente a los trastornos
infantiles; Retraso mental, Trastornos del desarrollo y Trastornos emocionales y
conductuales con inicio en la infancia y la adolescencia.

Cada grupo de enfermedades se identifica por una letra del abecedario. A los
trastornos mentales les corresponde la F. Esta letra va seguida de un sistema
numeérico. Presenta una descripcion de cada trastorno, el diagndstico diferencial y los
principales sintomas a tener en cuenta para el diagndstico, intentando, a diferencia de
la anterior version, ser mas especifica en la definicién de los cuadros.

Tabla 4. Categorias del capitulo V de la CIE-9 y la CIE-10

r ICD-9 ICD-10
290-299 Psicosis | FO. Trastornos mentales orgéanicos
300-316 Trastornos neurdticos, de la per- F1. Trastornos mentales y conductuales de- |
sonalidad y otros trastornos men- bidos al uso de sustancias psicoactivas |
tales no psicdticos. F2. Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos
317-319 Retraso mental y delirantes

F3. Trastornos del humor (afectivos)

F4. Trastornos neuréticos, relacionados con
el estrés y somatoformes

F5. Sindromes conductuales asociados con
alteraciones fisiolégicas y factores fisicos

F6. Trastornos de la conducta y la persona-
lidad adulta

| F7. Retraso mental

F8. Trastornos del desarrollo

i F9. Trastornos emocionales y conductuales

de comienzo en la infancia y la adolescencia |
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Ademas de permitir realizar mas de un diagnéstico en el mismo individuo, la CIE-10
tiende a crear trastornos "comoérbidos”, es decir, categorias nuevas que resultan de la
union de mas de un trastorno. A modo de ejemplo citar el Trastorno de conducta
hiperquinético, el Trastorno de conducta depresivo, el Trastorno hiperactivo asociado
con retraso mental y con movimientos estereotipados.

En las categorias que recogen las alteraciones infantiles (F71, F8 y F9) no se
encuentran todas las patologias que se pueden presentar a estas edades. Los
trastornos que pueden aparecer en cualquier periodo evolutivo no aparecerian en la
categoria F3 (tabla 4). Sin embargo, se prescinde de esta norma en algunos
trastornos: la anorexia y la bulimia nerviosa (F50), los trastornos del suefio no
organicos (F51) o el trastorno de la identidad sexual en la infancia (F64.2) no estan
comprendidos dentro de los trastornos de inicio en la infancia o adolescencia

F8: Trastornos del desarrollo
Los trastornos comprendidos en esta categoria tienen en comdn:
1. comienzo siempre en la infancia;

2. alteracién o retraso del desarrollo de funciones estrechamente ligadas a la
madurez biolégica del SNC;

3. curso estable y uniforme sin las remisiones caracteristicas de algunos
trastornos psicopatoldgicos

4. disminucion progresiva segun el nifio va madurando
5. mayor frecuencia en varones
6. existencia de antecedentes familiares (OMS, 1992)

Este apartado se subdivide en cuatro categorias principales: trastornos del habla y del
lenguaje, trastornos de las habilidades escolares (lectura, escritura y aritmética),
trastornos del desarrollo motor y trastornos profundos del desarrollo (tabla 5).

Tabla 5. Categoria F8: Trastornos del desarrollo

Fi). Trastomas especificos dof desarrollo dal habls ¥ ol languajs
F80.0 Trastomo especifica da la aniculacidn
F80.1 Trastomo da! lenguaje exprasivo
F80.2 Trastorno ded lenguaje compranshy
FB0.3 Afasia adquinda con oplapsia (8. Landau-Kie#
FB0.8 Ciro

f i 1 3
FBOS N J'.:l'._! -y

FB1, Trastornos aspacificos daf desamollo da las hahil ladgs o
IF81.0 Trastorno espacilico da la laciura
FB1.1 Trastomo espacilico de la ascritura
F81.2 Trastorno especilico de la arfimat
FE1.3 Trasiorno mixto de las habilidades escalares
FB1.8 Otro

FB1.9 Mo ospocificado
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(Continuacion tabla 5)

F82. Trastomo especifico del dosarmlio motor
FB3. Trastorno especifico del dasamolo mixio

F84, Traslornos generalirados del desarrollo
FB£.0 Autismo infantd
FB4.1 Autismo atipéco
FB4.2 Sindroma do Fatt
FB4.3 Otro trastona dasintogratve infantl
FB4.4 Trastomo hiperactivo asociado con relraso mental y movimiontos oale
rootipados
F84.5 Sindrome de Asparger
FB4.8 Otro
FB84.9 No especificads

F.88 Otros trastomos del desarrollo psicoldgico

FBS, Trastomo dal desarrolio psicoldgico no especificado

F9: Trastornos conductuales y emocionales de comienzo en la infancia y
la adolescencia.

En este apartado se recogen la mayoria de los trastornos infantiles (tabla 6).

Los trastornos por hiperactividad se subdividen en Trastorno de la actividad y la
atencion, que definiria el cuadro habitual de trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad, y Trastorno de conducta hiperquinético, cuando el cuadro anterior se
superpone con trastorno de conducta.

Los trastornos de conducta mantienen las subdivisiones de infrasocializado y
socializado, que se han desechado en el DSM-III-R, el negativismo desafiante y se
afiade un apartado nuevo, Trastorno de conducta restringido al ambiente familiar. En
este cuadro, la agresividad y conducta asocial, y no el simple negativismo, se
manifiestan principalmente en el contexto familiar.

Dentro de los trastornos emocionales se reconocen los trastornos clasicos de
ansiedad por separacion, fobias y ansiedad social. Es nueva la subcategoria Trastorno
por rivalidad entre hermanos que recogeria las reacciones ansiosas tras el nacimiento
de un hermano que causan un marcado deterioro social.

Se incluye dentro del apartado F9 la categoria trastornos del funcionamiento social,
en el que se incluyen un grupo heterogéneo de trastornos, cuya caracteristica comuan
son las anomalias en el funcionamiento social que no alteran masivamente al
individuo. Se incluyen aqui el Mutismo Selectivo y el Trastorno de la vinculacion.

Los Trastornos por tics engloban los crénicos, transitorios y trastorno de la Tourette.

Finalmente, el apartado de otros trastornos conductuales y emaocionales de inicio en
la infancia comprende las alteraciones en el control de esfinteres, las estereatipias, la
tartamudez, la pica y los trastornos en la alimentacién en la infancia (se incluye la
rumiacion).
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Tabla 6. Trastornos conductuales y emocionales de comienzo en la infanciay la
adolescencia.

F9: Trastornos conductuales y emocionales de comienzo en lainfanciay la

adolescencia.
F90 Trastornos hipercinéticos.
F90.0 Trastorno de la actividad y de la atencion.
F90.1 Trastorno hipercinético y de comportamiento disocial.
F90.8 Otro trastorno hipercinético.
F90.9 Trastorno hipercinético sin especificacion.
F91 Trastornos de comportamiento disociales.
F91.0 Trastorno de comportamiento disocial limitado al contexto familiar.
F91.1 Trastorno de comportamiento disocial en nifios no socializados.
F91.2 Trastorno de comportamiento disocial en nifios socializados.
F91.3 Trastorno de comportamiento disocial desafiante y oposicionista.
F91.8 Otro trastorno de comportamiento disocial.
F91.9. Trastorno de comportamiento sin especificacion.
F92 Trastornos de comportamiento disociales y de las emociones mixtos.
F92.0 Trastorno de comportamiento disocial depresivo.
F92.8 Otro trastorno de comportamiento disocial y de las emociones mixtas.
F92.9 Trastorno del comportamiento disocial y de las emociones sin especificacion.
F93 Trastornos de las emociones de comienzo especifico en la infancia.
F93.0 Trastorno de ansiedad de separacion.
F93.1 Trastorno fobico de la infancia.
F93.2 Trastorno de hipersensibilidad social.
F93.3 Trastorno de rivalidad entre hermanos.
F93.8 Otro trastorno de las emociones de comienzo especifico en la infancia.
F93.9 Trastorno de las emociones de comienzo especifico en la infancia sin especificacion.
F94 Trastornos del comportamiento social de comienzo especifico en la infanciay
adolescencia.
F94.0 Mutismo selectivo.
F94.1 Trastorno de vinculacion en la infancia reactivo.
F94.2 Trastorno de vinculacion en la infancia desinhibido.
F94.8 Otro trastorno del comportamiento social de comienzo especifico en la infancia y
adolescencia.
F94.9 Otro trastorno del comportamiento social de comienzo especifico en la infancia y
adolescencia sin especificacion.
F95 Trastornos de tics.
F95.0 Trastorno de tics transitorios.
F95.1 Trastorno de tics motores o fonatorios.
F95.2 Trastorno de tics multiples, motores y fonatorios combinados (sindrome de Tourette).
F95.8 Otro trastorno de tics.
F95.9 Trastorno de tic sin especificacion.
F98 Otros trastornos de las emociones y del comportamiento de comienzo habitual en la
infancia y en la adolescencia.
F98.0 Enuresis no orgéanica.
F98.1 Encopresis no organica.
F98.2 Trastorno de la conducta alimentaria en la infancia y adolescencia.
F98.3 Pica.
F98.4 Trastorno de estereotipias matrices.
F98.5 Tartamudeo (espasmofemia).
F98.6 Farfulleo.
F98.8 Otro trastorno de las emociones y del comportamiento de comienzo habitual en la
infancia y en la adolescencia.
F98.9 Trastorno de las emociones y del comportamiento de comienzo habitual en la infancia
y la adolescencia sin especificacion.
F99 Trastornos mentales sin especificar.
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Rutter (1989) destaca como puntos mas positivos de esta clasificacion su utilidad
clinica, por la forma flexible que se utiliza para la descripcién de los trastornos; ser un
instrumento util en la formacién de los profesionales gracias a la forma explicita en
gue se presentan los conceptos por la acumulacién de conocimientos que contiene, v,
por ultimo, su potencial para adaptarse a los conocimientos nuevos.
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