Evolucion historica
de las clasificaciones en psiquiatria

Ma. del Carmen Lara Mudoz*

Summary

We may advance in any field of science if we can measure
what we are studying. In this chapter we review the diagnosis
in psychiatry as a kind of measurement; to diagnose is to
assign a person to a particular ctass according to certain ru-
les (diagnostic criteria).

The history of classifications is the history of these rules.
They have followed two trends: a descriptive one, which groups
symptoms in to syndromes as observed in patients, and the
other, is the etiopatogenic, which depends on our know ledge
when the classification is made.

After Kraepelin, classifications have followed a descriptive
trend as in the classifications of the World Health Organiza-
tion (ICD-10) and of the American Psychiatric Association
{DSM-IIL. 1-R.-1IV).

Resumen

El avance de cualquier disciplina va precedido de la posi-
bilidad de medir los fendmenos que estudia. En este capitulo
se presenta el diagnéstico como una forma elemental de me-
dicién. Diagnosticar es asignar un sujeto a una categoria de
acuerdo con ciertas reglas (criterios diagnosticos).

La historia de las clasificaciones @s la historia de estas
reglas, las cuales han seguido dos tendencias: una descripti-
va, que agrupa los sintomas que aparecen juntos, y que se
deriva directamente de la observacion de los enfermos, y otra,
la etiopatogénica, que esta mas relacionada con los modelos
tedncos que dependen de los conocimientos de que se dis-
pone en el momento en el que se hace la clasificacién. A
partir de Kraepelin se ha seguido una tendencia descriptiva
que se refleja tanto en la clasificacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (CIE-10) como en las de la Asociacion
Psiquiatrica Americana (DSM-HII, IH-R,-IV).

Los avances de la psiquiatria en este siglo: el desa-
rrollo de tratamientos eficaces y la identificacion de
algunos correlatos bioldgicos de los trastornos menta-
les, han estado estrechamente relacionados a la cla-
sificacién de los mismos.

De acuerdo a Kerlinger, clasificar o categorizar es la
forma mas elemental de medir, y esto es, dividir una
pobiacion de elementos en subpoblaciones de acuer-
do a ciertas reglas que permiten la atribucion de cada
elemento a una categoria definida, en funcién de si
poseen o no cierta caracteristica. Conociendo que un
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elemento pertenece a una categoria sabemos que
posee ciertas caracteristicas sin tener que enumerar-
las; cuando clasificamos (diagnosticamos) a un pacien-
te como esquizofrénico, sabemos cémo es sin descri-
birlo.

Al clasificar identificamos caracteristicas sobresa-
lientes y comunes. La clasificacién de los trasiornos
mentales es el primer paso, tanto para identificar su
etiopatogenia como para prescribir tratamientos efica-
ces. La diferenciacion entre crisis de angustia y an-
siedad generalizada ha hecho posible el tratamiento
eficaz de las primeras.

Una de las primeras clasificaciones de los trastor-
nos mentales fue la de Hipocrates, quien hablo de la
epilepsia, mania, excitacion, melancolia y paranoia co-
mo cuadros diferentes y con caractensticas propias.

A finales del siglo XV!l, Thomas Sydenham propuso
que, para avanzar en el conocimiento de la medicina
primero debia describirse cada enfermedad y reducir-
las todas a ciertas especies, de la misma forma en
gque los botanicos clasificaban las plantas. Escribia
Sydenham: “En la produccién de enfermedades.la
naturaleza es uniforme y consistente, tanto que para
la misma enfermedad en diferentes personas los sin-
tomas son en su mayoria los mismos, e iguales feno-
menos a los que se observarian en la enfermedad de
un Socrates se encontrarian en el padecimiento de un
tonto... cualquiera {(hablo de un ejemplo) que describa
exactamente el color, sabor, olor, figura, etc. de una
sola violeta, encontraria que su descripcion es buena,
igual o aproximadamente. para todas las violetas de
esa especie particular en la superficie de la Tierra™.
Estas proposiciones marcan el inicio de la moderna
nosologia en medicina. En e campo de la psiquiatria,
Sydenham describié extensamente a la histeria.

En el siglo XVIIl clasificar fue una de las actividades
mas importantes en las ciencias naturales. La clasifi-
cacion de Lineo estaba sustentada en dos principios:
1} la existencia de especies como categorias esta-
bies, finitas, sin continuidad entre ellas y 2) la selec-
cién del criterio correcto ¢ adecuade que separa a
una de ofra categoria. Este es el punto mas relevante
en toda categorizacion: la seleccién de la norma o re-
gla que va a permitir diferenciar las clases, y en el ca-
so de la medicina, las entidades nosolégicas. En psi-
quiatria podemos distinguir dos tendencias predomi-
nanies: por un lado el agrupamiento de sintomas que
comunmente aparecen juntos (tendencia estrictamen-
te descriptiva, derivada de la observacion de los pa-
cientes). Por otro lado, el agrupamiento con base en
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la etiopatogenia. En el siglo al que nos estamos refi-
riendo, Boissier de Sauvages, siguiendo los postula-
dos de Sydenham propuso una extensa clasificacion
de las enfermedades y establecio a la nosologia como
parte integral de la medicina. Basado en el sistema de
ios botanicos, pues él mismeo era profesor de hotani-
ca, describid mas de 2400 sindromes. A pesar de que
discute la clasificacion, podria hacerse bajo diferentes
criterios (alfabético, cronoldgico, anatémico, etc.) de-
cide realizarlo por medio de la descripcion de los sin-
tomas. Como no diferencia entre sintoma y sindrome,
su clasificacion es muy extensa e incluye géneros, es-
pecies, clases y 6érdenes. Su trabajo es la recopilacion
de frabajos previos, y aunque €&l recalcé lo “natural” de
los sindromes, las diferentes especies de melancolia
que describié plantean algunas dudas respecto a esto
(melancolia vulgans, amatoria, religiosa, entusiasta,
etc.).

El trabajo de William Cullen propone una aproxima-
cion diferente para la clasificacion. No describe carac-
teristicas de los trastornos mentales, sino que se pro-
pone clasificarlos de acuerdo a su etiopatogenia. Si-
gue a Willis y Sydenham quienes hacen a un lado la
teoria humoral como causa de los trastornos mentales
y hablan de enfermedades “"nervicsas” (del sistema
nervioso). Cullen propone la existencia de una fuerza
generada en el sistema nervioso gue inicia y mantiene
todo los procesos fisioldgicos y patoldgicos. Siguien-
do este criterio etiopatogénico propone que hay “en-
fermedades locales” producidas por una lesion cono-
cida y limitada y *enfermedades generales”. Entre éstas,
esta incluida la "neurosis”; fue el primero en emplear
este término y con él, se refiridé a las enfermedades
que no se acompafnaban de fiebre ni de lesiones loca-
lizadas.

Estas enfermedades se producian por trastorno ge-
neralizado del sistema nervioso y las clasificé de acuer-
do a las funciones afectadas: coma, adinamia (alte-
raciones del sistema nervioso vegetativo), espasmos
(alteraciones de los musculos voluntarios como con-
vulsiones) y vesanias (deficiencias intelectuales). Es
decir. las neurosis se debian a lesiones definidas del
sisterna nervioso involuntario, voluntario o del intelecto.

La publicacion del Tratado médico-filoséfico (1821)
sobre la alienacion mental escrito por Pinel es definiti-
vo para considerar el estudio de la locura en el ambito
de la medicina. Como él menciona, su clasificacion se
basa en el "estudio profunde de los sintomas”. Clasifi-
cb a las enfermedades mentales de una manera sen-
cilla y practica; la alienacién mental inciuia: la melan-
colia, la mania, la demencia y la idiocia. Aunque en su
nosografia Pinel habia incluido a las neurosis, en su
tratado las excluyd. Se inicié asi una dicotomia en la
clasificacion de los trastornos mentales al separar
completamente a las neurosis de la alienacion mental.

Esquirol, discipulo sobresaliente de Pinel, describié
detalladamente las caracteristicas clinicas de sus pa-
cientes. Acufi¢ el término de “alucinacion” y diferencid
a éstas de las ilusiones. Su aportacién a la nosologia
radica en la revision de la melancolia de Pinel; en es-
ta categoria identifica dos condiciones: la monomania
(melancolia maniaca, furia maniaca) y lipemania, cuya
manifestacion principal era una “tristeza patologica”
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(ésta corresponde a la melancolia propiamente di-
cha).

Un discipulo de Esquirol, Georget, propone dife-
renciar dos tipos de alienacién, dependiendo de la
participacién del cerebro: el delirio agudo es la reac-
cién del cerebro a una lesidn directa o indirecta. En la
segunda categoria de “locura” incluia las diferentes
formas de alienaciéon que habian propuesto Esquirot y
Pinel. Se puede considerar como el inicio de la distin-
cidn entre trastornos organicos y psicosis funcionales.

Bayle, dos afios después de la publicacién del tra-
bajo de Georget, propuso que la insania algunas veces
es sintoma de la inflamacién crénica de la aracnoides.
La descripciéon de la paralisis general marca un hito
en la psiquiatria, ya que por primera vez se caracteri-
za una enfermedad conjuntamente con la lesi6n pre-
cisa del sistema nervioso.

Morel empled el curso de la enfermedad como uno
de los criterios para su clasificacién. Identificé una
enfermedad que conducia invariablemente al deterio-
ro y que se manifestaba per primera vez en la adoles-
cencia, la llamo demencia precoz y la consideré como
una forma prematura de demencia. También tomo en
cuenta un criterio etioldgico al habiar de los trastornos
mentales como manifestaciones degenerativas. Las
manifestaciones leves de esta degeneracion incluian
algunos sintomas de los trastornos de la personali-
dad, ademas, regresa a las neurosis clasicas al cam-
po de la psiquiatria.

La nosologia psiquiatrica moderna deriva funda-
mentalmente del trabajo de Emil Kraepelin. Durante
muchos afios recopild cuidadosamente historias clini-
cas psiquiatricas y propuso un sistema de clasifica-
cion eminentemente descriptivo que todavia se em-
plea en la actualidad para clasificar a los pacientes de
acuerdo a la conducta que manifiestan. Siguiendo a
Morel, distinguié un cuadro de aparicién en la adoles-
cencia con alucinaciones y delirios y que tendia a em-
peorar (demencia precoz), distinguié la parancia como
un cuadro caracterizado por delirios de persecucion.
Distinguié también la psicosis maniacc-depresiva. Al
diferenciar la demencia precoz y la psicosis maniaco-
depresiva dio gran importancia al prondstico.

Entre la primera y la ditima edicion del trabajo de
Kraepelin hay contrastes marcados, la primera se ba-
sa en conceptos viejos y la Gltima puede ser entendi-
da facilmente ya que los conceptos son similares a los
actuales. En las dos dltimas décadas del siglo XIX,
Kraepelin sintetizé las aproximaciones clinico-descrip-
tivas, somatica y el curso de la enfermedad. Diferen-
cio a la psicosis maniaco-depresiva con respecto a los
periodos de remision, de la enfermedad de curso cro-
nico y deteriorante llamada demencia precoz, que
posteriormente Bleuler llamé esquizofrenia. Distinguio
el delirum de la demencia y por primera vez en un
sistema de clasificacién de las enfermedades menta-
les, incluyé el concepto de neurosis psicégena y per-
sonalidad psicotica.

Clasificaciones actuales

Como se anotd al principio, al clasificar, las catego-
rias se definen por reglas que sefialan las caracteris-



ticas mas sobresalientes o comunes de los elementos
en cuestion (criterios diagnosticos en el caso de los
trastornos mentales).

Pichot menciona el ejemplo del jardinere que clasi-
fica sus plantas de acuerdo a cualquier caracteristica
util para su trabajo (tamafio, color, etc.). Estas clasifi-
caciones son artificiales y su valor predictivo es limi-
tado. Una clasificacion es valida cuando predice el
maximo posible de hechos y por esta razén en cual-
quier campo de la ciencia, solamente hay una clasifi-
cacién valida.

A lo largo de esta revision hemos visto cdmo los
criterios para la clasificaciéon de las enfermedades han
cambiado. Dependiendo del grado de conocimiento la
clasificacién puede ser sindromatica, patogénica o etio-
légica. En una clasificacion totalmente valida, los tres
niveles tendrian estricta correspondencia. Es claro que
en la actualidad, no podemos hablar de ninguna clasi-
ficacidon psiquiatrica en la que exista una correspon-
dencia estricta en los niveles sindromaticos, patolégi-
cos y etiologicos.

La primera clasificacion oficial en los Estados Uni-
dos se empled para el censo de 1840 e incluia una
sola categoria: idiocia e insania.

En 1848, la OMS muodificéd la Lista Internacional de
Causas de Muerte que habia sido revisada cada 10 o
20 afos, desde su aparicion en 1900. Esta revision
fue llamada Manual de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, Lesiones y Causas de Muerte (CIE-6)
e incluyé por primera ocasién una clasificacion de los
trastornos mentales que fueron llamados “trastornos
mentales, psiconeurdticos y de la personalidad”. In-
cluia 10 categorias de psicosis, 9 de psiconeurosis y
siete de trastornos del caracter, de ia conducta y de la
inteligencia.

La ausencia de categorias como las demencias,
varios trastornos de la personalidad y trastornos de
ajuste, hizo que el empleo de esta clasificacidén no se
generalizara. Ademas, los diagnésticos con frecuen-
cia tenian implicaciones etioldgicas que no eran acep-
tadas por todas las escuelas o corrientes en psiquia-
tria.

En 1951 a iniciativa de los Servicios de Salud Pu-
blica de los Estado Unidos y con la participacion de la
Asociacion Psiquiatrica Americana, se desarrolld una
clasificacion alternativa a la CIE-6. Este documento,
basado principalmente en el sistema desarrollado por
William Meninger para la Administracién de Veteranos
fue publicado por la APA en 1951 como “Manual diag-
nostico y estadistico para los trastornos mentales’
(DSM-1).

El uso frecuente del término “reaccién” como: reac-
cidn esquizofrénica y reaccion psiconeurdtica, era una

manifestacion de la fuerte influencia de Adolf Meyer.
Las frecuentes referencias a los mecanismos de de-
fensa particularmente como explicacion de las neuro-
sis y los trastornos de la personalidad reflejaban la
amplia aceptacioén de los conceptos psicoanaliticos.

La seccion de trastornos mentales de la CIE-7 que
aparecié en 1955 fue idéntica a la de la CIE-6.

Para mejorar las secciones de |os trastornos menta-
les de las CIE-6 vy 7, la OMS respaldé esfuerzos inter-
nacionales para desarrollar un nueve sistema de cla-
sificacién. La CIE-8 fue aprobada en 1966 y se hizo
efectiva a partir de 1968.

Siguiendo a la CIE-8, en ios Estados Unidos se de-
sarrollé un Manual diagnostico para las enfermedades
mentales definiendo cada trastorno. E!} Manua! diag-
nostico y estadistico para los trastornos mentales en
su segunda revision (DSM-II), fue publicado y oficial-
mente aceptado en 1968. Tenia diez categorias ma-
yores y a diferencia del DSM-| que desalentaba los
diagnodsticos mltiples, el DSM-1I sugeria que se diag-
nosticara cada trastorno que estuviese presente. De-
saparecid el término “reaccién”, salvo en casos es-
pecificos y se incluyd un capitulo para los trastornos
psiquiatricos de los nifios.

En 1975 se publicé la novena revision de ia Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades, junto con un
glosario para emplearse a partir de 1978. Las dife-
rencias entre la CIE-8 y la 9 no fueron significativas.

En 1980 se publicé Ja tercera version del “Manuai
diagnéstico y estadistico para los trastornos mentales”
(DSM-IIN). La principal caracteristica de esta clasifica-
cién fue su naturaleza “atedrica”. A excepcion de los
trastornos organicos ¥y de unas pocas reacciones, las
categorias se describen por criterios sintomaticos o
diagnosticos. No se proponen hipotesis etiopatogéni-
cas.

La revision de la tercera edicién del “Manual diag-
néstico y estadistico para los trastornos mentales’
{DSM-III-R) aparecid en 1987 después de una cuida-
dosa revision del DSM-IIl para afinar los criterios
diagnésticos que en algunos casos no eran claros,
eran inconsistentes o contradictorios.

En 1994 se publicé la cuarta edicion del Manual de
la Asociacion Psiquiatrica Americana, con claras com-
patibilidades con la 10a. revision de la Clasificacién
Internacicnal de Enfermedades (CIE-10) publicada en
1992,

La amplia aceptacién del DSM-IIl, DSM-III-R, DSM-
IV y la CIE-10 se debe al hecho de que al sustentarse
en criterios estrictamente descriptivos (siguiendo a
Kraepelin) proporcionan una respuesta a la necesidad
de un lenguaje comun en psiquiatria.
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