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Summary

The author briefly analyses the historic development of the
classificatory instruments in psychiatry, and points out the
methodologic and epistemologic aspects which have enabled
the establishment of the measuring scales in the field of this
speciality. It outlines the impact that the new taxonomies ha-
ve had in the clinical practice.

Resumen

El autor analiza brevemente el desarrollo histérico de los
instrumentos clasificatorios en psiquiatria y destaca los as-
pectos metodolégicos y epistemolégices que han permitido
el establecimiento de las escalas de medicién en el campo
de esta especialidad. Subraya e! impacto que las nuevas ta-
xonomias han tenide en la practica clinica.

Tanto el Manual Diagnéstico y Estadistico de Ja Aso-
ciacion Psiquiatrica Americana como la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su 10?2 versidn repre-
sentan un nuevo enfoque en la nosolagia psiquiatrica,
generado en el diagndstico preciso y la categoriza-
cion. Ambos documentos han abierto nuevas posibili-
dades a la investigacion y fortalecen los vinculos de la
psiquiatria con el resto de la medicina.

Fue en la década de 1970 cuando se inicid el pro-
ceso que ha conducido al cambio en nuestro campo
heterogéneo, disperso y fragmentado, surcado por
conceptos procedentes de distintas escuelas y con-
taminado por ingredientes metafisicos e ideolégicos, y
otros sin sustento cientifico.

La situacion era un tanto anacronica, ya que el
resto de la medicina avanzaba en el desarrollo cienti-
fico y tecnolbgico, anclada firmemente en el empiris-
ma preconizado por Thomas Sidemhann: observacion
y experimentacion y rechazo de toda teoria especula-
tiva.

En la sexta década, dos acontecimientos impulsa-
ron los cambios. Uno, la introduccién en la clinica de
nuevas sustancias psicoactivas que, actuando sobre
el cerebro, medifican funciones cognoscitivas altera-
das, restauran el humor abatido, eliminan la angustia
y restablecen el perdido contacto con la realidad.
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Pronto fue aparente que la psiquiatria contaba con
nuevos y poderosos recursos terapéutices.

Otro impulsor dei cambio fue el desarrollo de la epi-
demiologia, que hizo evidente el verdadero peso social
de las enfermedades y trastornos psiquiatricos, y su
elevada incidencia y prevalencia, lo que aporté la jus-
tificacién para abordar los problemas con fines pre-
ventivos y curativos.

En la década de 1970 se publicaron los trabajos cien-
tificos que iniciaron los cambios en la nosclogia. Uno
de ellos fue un estudio comparativo del diagndstico
psiquiatrico en Londres y Nueva York, que mostré que
en Nueva York se hacia mas frecuentemente el diag-
nostico de esquizofrenia. Otro de estos trabajos fue
un estudio piloto internacional de la Organizacién Mun-
dial de la Salud, con el que se comprobd que los psi-
quiatras de distintos paises y culturas coinciden no-
tablemente en el reconocimiento de los cuadros noso-
légicos siempre y cuando usen los mismos métodos y
se mantengan en un nivel descriptivo. Esto permitio
homogeneizar los diagnodsticos y los métodos para
llegar a ellos.

En la misma época, un grupo de investigadores de
la Universidad de Washington, en San Luis, Estados
Unidos, encabezado por Spitzer, publicé sus trabajos
de varios afios sobre los criterios explicitos para hacer
el diagnostico. La Asociacion Psiquiatrica Americana
adoptd estos criterios al elaborar una revision de la
clasificacion psiquiatrica vigente mediante un método
mas riguroso de recopilacion de datos, la revision ex-
haustiva de la literatura y la participacion de grupos
de expertos de distintas procedencias, ampliamente
informados y sin preconcepciones tedricas. Paralela-
mente se disefiaron nuevos instrumentos para reco-
ger los datos.

Un punto central fue la sustitucion de las definicio-
nes conceptuales por definiciones operacionales, es
decir, concretas, limitantes y excluyentes, y el uso de
entrevistas estructuradas de escalas de medicion y
técnicas estadisticas refinadas. Ei propdsito fue iden-
tificar las manifestaciones psicopatologicas con mas
rigor y objetividad. Todo lo anterior asegurd una ele-
vada confiabilidad en los diagndsticos, es decir, de
acuerdo con el examen de los datos.

La nueva clasificacion se establecid con informa-
cion recogida mediante criterios operativos explicitos,
un enfoque categérico y descriptive libre de especu-
laciones etiologicas y un criterio politético que le dic
mayor flexibilidad y confiabilidad. La empresa congre-
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g6 a centenares de expertos y asociaciones en diver-
s0s paises del mundo. Su producio, en los Estados
Unidos, fue el DSM-III, que en los afos subsecuentes
fue revisado y modificado y es hoy en dia el DSM-IV.

Algunos afios mas tarde, un grupo europeo, usando
criterios y métodos muy similares, llevé a cabo la re-
vision de la Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des cuyo capitulo V se ocupa de las condiciones psi-
copatologicas. Los frabajos de este grupe culminaron
con la generacion de algunos instrumentos que al-
canzaron aceptacién internacional, como el CIDI, para
el estudio de poblaciones y et SCAN para uso clinico.
Las publicaciones norteamericanas y europeas pre-
sentan escasas diferencias y ninguna de eilas es
esencial porque desde 1978, una comision mixta re-
presentativa de ambas corrientes ha trabajado con el
proposito de lograr su unificacion.

Una de las caracteristicas importantes de las clasi-
ficaciones de las enfermedades y los trastornos psi-
quiatricos a las que nos hemos referido es el estable-
cimiento de categorias nosologicas separadas.

Categorizar es una de las actividades fundamenta-
les de la mente humana en el proceso de construir la
realidad no como reaccién directa a los estimulos, si-
no en términos de esquemas perceptuales preexisten-
tes. La psicologia cognoscitiva ha mostrado que solo
vemos lo gue estamos preparados para observar, y lo
categorizamos en funcion de esquemas e hipdtesis.
Es importante mencionar que las principales catego-
rias ya existentes, refinadas con las nuevas metodo-
logias, tienen continuidad histérica e identidad inter-
cultural.

El esquema categdrico @s el mas efectivo para dife-
renciar las principales condiciones psicopatoldgicas
en este campo, si bien no es del todo satisfactorio pa-
ra distinguir las condiciones psicopatolégicas de la
periferia. Los trastornos de la personalidad se abor-
dan con un enfoque dimensional cuya base es la con-
tinuidad entre lo normat y lo patologico, que permite
atribuir valores cuantitatives a las variaciones que se
apartan de la normalidad. Desde este punto de vista,
lo patolégico difiere de lo normal por su intensidad y
persistencia.

La clasificacion nosologica categoérica tiene su pun-
to de parlida en las proposiciones de Emilio Kraepelin,
al principio del siglo, y es la que prefieren los médicos,
en tanio que la clasificacién dimensional es la prefe-
rida de los psicélogos y psicoanalistas. La introduccién
de farmacos psicoactivos con acciones especificas en
diversas condiciones patolégicas: las drogas ansioliti-
cas, antidepresivas, antipsicéticas, antiepilépticas y an-
tiobsesivas, apoyan el enfoque categodrico en la psi-
quiatria.

El logro que representan las nuevas taxonomias es
mas aparente si se examinan algunos de los obstacu-
los que se han tenido que superar en su construccion:
el primero fue no contar con una denominacion apro-
piada para un campo heterogéneo. Este obstaculo fue
superado con la intreduccién del término “trastornos”,
deliberadamente ambiguo, para incluir las diversas
condiciones que no llenan los requisitos para ser lla-
madas enfermedades. El término "trastornos” comple-
menta al téermino “enfermedades”, perc la denomina-
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cidn "mentales” no es del todo satisfactoria. Por una
parte. hace alusion al fado subjetivo de los fendme-
nos, pero parece no tomar en cuenta los cambios es-
tructurales y funcionales del cerebro que se identifican
en las enfermedades mentales. El término “enferme-
dades y trastornos psiquiatricos” es mas satisfactorio.

Otro obstaculo es el viejo problema de fa dicotomia
mente-cerebro. Si bien ¢l dualismo cartesianc es ana-
cronico y el desarrollo convergente de las neurocien-
cias apunta hacia una concepcion unitana, et peso del
discurso dualista prevalente en los dltimos 2000 afios
se deja sentir no sélo en el lenguaje popular sino en el
lenguaje cientifico.

La pregunta principal que nos hacemos al hablar de
este tema es la siguiente: ;los trastornos psiquiatricos
son entidades de la realidad o construcciones de nues-
tra mente? Aqui resurge el viejo conflicto entre Aristo-
teles y Platon, entre nominalismo y realismo. Precisa-
mente, el psiquiatra de la Universidad de Nueva York,
Thomas Szazs, elabora su discurso postulando que
las enfermedades mentales no existen en la realidad.
sino que son producto de nuestra mente. Esto ha per-
mitido, dice, que califiquemos como enfermos psiquia-
tricos a personas que simplemente prefieren no adap-
tarse a las exigencias de la sociedad.

Segun Lakatos y K. Popper. la ciencia n¢ se cons-
truye mecanicamente, sino con la participacion racional
que generan las hipétesis. El empirismo tiene cierta-
mente un peso, pero es con la razén como se cons-
truyen las teorias que permiten seleccionar y categori-
zar los datos. La concepcién del hombre como hecho
de dos sustancias de naturaleza distinla se expreso
en la psiquiatria del pasado en la distincién tajante
entre trastornos organicos y funcionales y en el uso
de términos tales como psicogeno y psicosomatico.
La separacion entre psicosis y neurosis se ha debili-
tado, y en la cuarta revision americana del Manual
Diagndstico y Estadistico, las neurosis practicamente
no aparecen como categoria nosolégica.

Hoy nos preguntamos: ;como trabaja el cerebro pa-
ra producir las conductas? Y se anticipa que los avan-
ces de la neurcciencia y de la ciencia psicolgica per-
mitiran construir el puente entre 1o que es objetivo y lo
que es subjetivo.

Es pertinente recordar que el término “diagnéstico”,
tiene dos acepciones: una, identificar el caso por me-
dio de su comparacion con un prototipe, y otra, formu-
lar la condicién en forma integral, incluyendo los sin-
tomas, la personalidad y las circunstancias. El diag-
noéstico pone el caso concreto en relaciéon con el mo-
delo ideal y permite hacer predicciones.

< Qué impacto han tenido en la practica de la psi-
quiatria las nuevas taxonomias? Uno muy fuerte. Se
trata de un cambio en la estructura nosologica que de-
limita mejor el campo de la psiquiatria, elimina muchas
posibles desviaciones, pone a nuestro campo hetero-
géneo en el mismo estatus en el que estan otras ra-
mas de la medicina, y permite establecer diagndsticos
mas confiables. Esto ha favorecido la formacién de
grupos homogéneos de enfermos, que es un paso in-
dispensable para la investigacién cientifica en nuestro
campo. Ademas, pone ante nuestra vista el panorama
de nuestras debilidades en cuanto al conocimiento de



las causas de las entidades nosoldgicas. Ciertamente,
la validacion de nuestros diagndsticos no es ain muy
sélida porque no conocemos las partes cruciales de la
etiologia. Sin embargo. hoy reconocemos que muchas
de las condiciones patolégicas en la psiquiatria tienen

multiples causas y, al igual que en otras areas de la
medicina, para la validacién del diagndstico usamos
criterios que no eluden la complejidad de los proble-
mas.



