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Delirium in the Spanish version of the DSM-5:
More confusion?

Sr. Director:

En mayo de 2013 fue publicada la quinta edicion del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5),
lo que conllevé cambios en algunos criterios diagnosticos con
respecto a la edicion previa, unos mas profundos que otros'.
Las modificaciones mas importantes respecto al delirium
fueron:

- Centrar el item A en la atencion (attention, aware-
ness), que segun datos empiricos es la mas importante
de las caracteristicas nucleares del trastorno?. Con este
fin se dejo atras el término complejo consciousness
(«conciencia») utilizado en el item A del DSM-IV-TR.

- Incluir un item especifico sobre el diagnostico diferencial
con otros trastornos neurocognitivos como la enfermedad
de Alzheimer o con un estado de estimulacion extrema-
damente reducido (p. ej., coma).

Estos cambios, especialmente los relacionados con el
item A, fueron recibidos positivamente por expertos en
América y Europa’. Los 3 items restantes, que involucran
la presencia de alteraciones en otras funciones cognitivas
(p. €j., en la memoria), el inicio agudo-fluctuacion de los
sintomas y la necesidad de identificar posibles etiologias,
fueron poco modificados.

En la version en espanol de estos nuevos criterios para
el diagnédstico de delirium (2014)*, se traduce la palabra
awareness (presente en el nuevo item A) como «conciencia»
(cuando dicha palabra aparecia en versiones anteriores del
manual, se tradujo como «atencion al entorno», preser-
vando asi la intencionalidad de los autores). El uso erroneo
del término complejo y poco operativo «conciencia» por
awareness en el item principal de los nuevos criterios podria
reducir la concordancia entre evaluadores y entorpecer las
decisiones terapéuticas. Ademas, es posible que disminuya

la validez internacional de los estudios llevados a cabo con la
version castellana del DSM-5.

El DSM-5 en espaniol también desconcierta al denominar
«sindrome confusional» al trastorno. Aunque esa denomi-
nacion se relaciona con el concepto francés del siglo xix,
Confusion Mentale Primitive (que tuvo que ver con la conso-
lidacion del constructo actual del sindrome)’, la mayoria de
los hispanoparlantes prefieren el vocablo delirium®. Dicho
vocablo fue rescatado a partir de los primeros criterios
operativos especificos publicados en el DSM-IIl, buscando
preservar la coherencia histérica con el término intro-
ducido por Celsus (c. 25 a.C-c. 50 d.C)”. Delirium es
también el nombre usado en la otra clasificacién vigente
en espanol, la 10.2 version de la Clasificacion Interna-
cional de las Enfermedades. La falta de consenso en la
designacion de un trastorno sobre el que deben intervenir
profesionales de diversas areas dificulta la comunicacion y
podria llevar a situaciones en las que distintos especialistas
piensan que estan afrontando varios diagnosticos en lugar
de uno.

Los editores de la REVISTA DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL NOS
informaron que el equipo traductor del DSM-5 recibio de
la American Psychiatric Association un glosario de términos
en espanol que debia usar. Dicha indicacion llevd a que la
version en nuestro idioma de diversos criterios diagnodsti-
cos no sea tan ajustada a las particularidades linguisticas
como el equipo hubiese querido, por lo que esta atento a
perfeccionarlos en una proxima revision.

Reed y Ayuso-Mateos?, en referencia a la esperada
Clasificacion Internacional de Enfermedades 11.2 edicion,
sostienen que durante el desarrollo de cualquier clasi-
ficacion diagndstica es importante tener en cuenta las
peculiaridades de los diferentes lenguajes en los que sera
editada, con el fin de optimizar su utilidad. En este mismo
sentido, Tohen® sefala que se debe procurar que el len-
guaje, como eje vertebrador de la psiquiatria, facilite la
colaboracion entre profesionales de habla hispana.

En nuestra opinion, al utilizar el DSM-5 en espanol para
diagnosticar el delirium se debe tener en cuenta que el item
A de la version original en inglés se refiere a alteraciones en
la atencidn®. Ademas, delirium es el nombre actual y el mas
aceptado en el mundo para el sindrome que nos ocupa®, por
lo cual abogamos por su uso en lugar de otros términos que
proliferan entre diferentes especialistas.
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Psychosis, an unusual presentation of
Hashimoto’s thyroiditis

Sr. Director:

La tiroiditis de Hashimoto es una entidad descrita por Has-
himoto en 1912. Se caracteriza por titulos elevados de
anticuerpos antitiroideos e inflamacion linfocitaria de la
glandula tiroidea. En 1966, Brain et al. relacionan la tiroidi-
tis y la encefalopatia de Hashimoto'. En este caso el inicio
es gradual, el curso recurrente y con titulos elevados de
anticuerpos?.

La prevalencia es de 2,1/100.000, predominante en
mujeres (5:1). De ellos, un 20-44% se presenta antes de los
18 afos®. De etiologia desconocida se adscribe al grupo de
los trastornos autoinmunes, y se asocia a entidades como
el lupus eritematoso, el sindrome de Sjogren y la diabe-
tes mellitus tipo 1°. Su patogenia es desconocida ya que
no existe una relacion directa entre la enfermedad tiroidea
y la encefalitis. La funcién tiroidea esta conservada en la
mayoria de los casos, en otros, cursa con hipertiroidismo, y
en el menor de los casos se manifiesta con hipotiroidismo.
Todos los casos de encefalitis de Hashimoto presentan una
clinica de encefalopatia aguda o subaguda que puede cur-
sar con sintomas neuropsiquiatricos*. La forma de evolucion
mas comln es con recaidas y remisiones (50%), y gradual e
insidiosa (40%)°.

Las pruebas complementariasson anodinas. La analitica
suele ser normal salvo los casos de asociacion de encefalo-
patia y tiroiditis de Hashimoto, que detectan marcadores
de enfermedad autoinmune. Entre los anticuerpos anti-
tiroideos, los antimicrosémicos y antiperoxidasa a titulos
superiores a 100 veces lo normal son los mas especificosy

estan presentes en el 100% de los casos®; los anticuerpos
antitiroglobulina se hallan en un 70% de estos®. El EEG
mas frecuente muestra ondas lentas, ondas trifasicas o
trastornos epilépticos’. Las pruebas de neuroimagen resul-
tan inespecificas. El diagnostico se realiza por exclusion, una
vez que se han descartado las causas mas frecuentes de
encefalopatia y se detectan los anticuerpos antitiroideos.

El tratamiento escon corticoidesintravenosos y ora-
les durante 4-6 semanas hasta obtener mejoria; a partir
de entonces se realiza una pauta descendente hasta su
retirada®®. Ademas es necesario un tratamiento sintomatico
con medidas de hidratacion, analgesia, medicacion antipsi-
cotica y antiepiléptica.

Presentamos el caso de un varon de 44 afos, soltero,
con buen apoyo sociolaboral. Sin antecedentes psiquiatri-
cos. Como antecedentes somaticos, clinica hipertiroidea de
4 meses de evolucion, con ansiedad manifiesta, insomnio
y pérdida ponderal de 23kg. Como habitos toxicos destaca
enolismo de larga evolucion, consumo esporadico de cocaina
y consumo excesivo de tabaco.

La clinica se caracteriza por excitacion psicomotriz, des-
organizacion conductual, perplejidad, ideacion delirante de
tipo paranoide, religioso y megaloide con fluctuacion de la
tematica segun el estado afectivo. Al inicio del cuadro, esto
se asocia a crisis convulsivas en las que sufre traumatismos
craneo-encefalicos.

En la exploracion fisica estd hemodinamicamente esta-
ble, sin fetor endlico. En la exploracion neurologica hallamos
bradipsiquia, somnolencia diurna y temblor intencional en
miembros superiores. Analitica general, normal. Toxicos
negativos. En las pruebas complementarias destaca una ele-
vacion de hormonas tiroideas, T3: 0,51 ng/dl; T4: 1,94 ng/dl,
una elevacion de Ac. microsomales: 159,8UlI/ml y de
Ac. anti-tiroglobulina: 420,7Ul/ml. En la TAC toracica se
objetiva una imagen sugestiva de hiperplasia timica. La glan-
dula tiroides presenta aumento difuso de la region del istmo.
En la eco-Doppler de tronco supraaortico y en la ecogra-
fia de cuello se constata bocio difuso del tiroides. La TAC
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