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El DSM y los trastornos de la personalidad

Por Juan Pablo Lucchelli

Comentario critico de las investigaciones preparatorias del proximo DSM V, en el que se
muestra que el cambio de fundamentos y de método (con uso de escalas comportamentales y
neurobioldgicas) para establecer las clasificaciones permitirian dar un paso mas en el intento
de eliminar el psicoanalisis del campo médico y psicoldgico.

Para aquellos que no estén contentos con el DSM en vigor - segtn las épocas: DSM 1II, IV - habria una receta
bastante eficaz para que el DSM comience a gustarles: comprender que el DSM siguiente serd seguramente peor.
Hemos leido las investigaciones preparatorias del proximo DSM, “A Research Agenda for DSM-V”[2] - es decir el
equivalente americano del “informe del INSERM sobre las psicoterapias” en Francia, pero hecho seriamente. Nos
hemos interesado particularmente a lo que llaman “trastornos de la personalidad”.

De la clasificaron categorica...

Segtin los expertos del proximo DSM-V, la separacion en diferentes ejes del DSM actual es arbitraria y problematica en
lo que concierne a los trastornos de la personalidad. Los expertos se ocupan particularmente de la relacion existente
entre el Eje 1 (el trastorno, the disorder) y el Eje 2 (la estructura de la personalidad). Durante el siglo XX, se distingui6
en la enfermedad mental dos grandes categorias: neurosis y psicosis. Esta perspectiva es claramente “categérica” -
perspectiva seguramente incompleta, pero que tiene la ventaja de ser “consistente”. En los afios 50, bajo la influencia
del psicoanalisis anglosajon, la categoria del borderline fue creada entre los trastornos de la personalidad. De esta
manera, la nosografia se centré en torno de tres discontinuidades consideradas particularmente decisivas. Existia
entonces una clinica categorica y “tripartita”, reagrupando, segtin las orientaciones: neurosis, psicosis y perversion;
neurosis, psicosis y borderline; neurosis, psicosis y trastorno de la personalidad. Luego de haberse deshecho de las
neurosis y las psicosis, los expertos del futuro DSM-V, cuentan erradicar esta tltima categoria clinica. Previenen
al puablico médico: los cambios que seran introducidos en la clasificacion de los trastornos de la personalidad,
constituirdn la brecha (gap) mas importante entre el DSM IV y el DSM V.

(En qué consiste la clasificacién “categérica” actual de los trastornos de la personalidad? Para resumir, existen tres
grupos o “clusters” de trastornos de la personalidad: A,B,C. El primero, el grupo A, esta formado por los trastornos
de la personalidad esquizotipica, esquizoide y paranoica. El grupo B, retine las patologias “intermedias”: borderline,
antisocial, narcisista e histriénica. El grupo C concierne las patologias “neuréticas”: trastornos de la personalidad
dependiente, evitante y obsesiva-compulsiva. Notemos que en el grupo A podriamos todavia reemplazar el término
de personalidad por el de “estructura” (psicética), ya que la cuestion de la estructura es, aun hoy, de actualidad en
el DSM-IV.

(Por qué la clasificacién “categérica” seria inconveniente? Los expertos aducen varios motivos, principalmente una
cierta insatisfaccion general en lo que concierne a los trastornos de la personalidad: habria una confusién, una falta
de claridad, a lack of clarity, entre los ejes 1 y 2. Por ejemplo, en el caso de una fobia social en un paciente con una
personalidad evitante, ya que los sintomas de ambas son similares, jcual de los dos ejes seria “la causa” del otro:
la fobia social (eje 1) o la personalidad evitante (eje 2)? Los expertos constatan una excesiva comorbilidad, es decir
que varios diagndsticos diferentes de trastornos de la personalidad coexisten en un mismo paciente. Ademas, la
diferencia entre “rasgo de personalidad”, trastornos de la personalidad y personalidad normal es bastante arbitrario,
los limites son mal definidos. Los expertos comprueban la ausencia de diferencias cualitativas entre los diferentes
trastornos de la personalidad o entre un trastorno de personalidad y la personalidad normal. La mayoria de los
investigadores no pueden pronunciarse sobre una diferencia cualitativa entre los trastornos de la personalidad y una
personalidad normal. Much, if not all ( muchos, sino todos) de los sintomas descritos por el DSM pueden encontrarse
entre las “variantes adaptativas” en la poblacién normal. En otras palabras: los expertos consideran que la perspectiva
categorica es arbitraria. Es mds, llegan a la siguiente conclusiéon paradéjica que resume el informe: la mayoria de los
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pacientes con un trastorno de la personalidad no constituyen un prototipo. Esta conclusién, lo menos que se pueda
decir, es que es paraddjica. Tomemos como ejemplo los pacientes borderline : la mayoria de los borderline no serian
un buen ejemplo de paciente borderline... lo que significaria que son un buen ejemplo de paciente borderline! Como
decia Groucho Marx: “No deseo pertenecer a ningtn club que acepte como socio a alguien como yo”. En sintesis:
la mayoria de los pacientes borderline no lo son. En el informe, leemos incluso una especie de broma : “Personality
Disorder Not Otherwise Specified is the single most frequently used personality disorder diagnosis in clinical practice” [3].

Para los expertos americanos, cada trastorno de la personalidad debe ser considerado en continuidad con los estados
normales. Luego de haber leido unas cien paginas donde se argumenta sobre los inconvenientes y las ventajas de la
perspectiva categorica en relacién a la perspectiva dimensional, encontramos un comentario que muestra claramente
el objetivo subyacente del informe : “La mayoria de los trastornos de la personalidad considerados en el DSM-1V,
fueron concebidos por clinicos que tenian una orientacion psicoanalitica, mientras que actualmente estas categorias
son utilizadas por clinicos de orientacién cognitivo-comportamental y neurobiol6gica”[4]. De esta manera, esta dicho
que el psicoanadlisis no es una orientacién actual para el DSM.

...a la clasificacion dimensional

Los expertos optan, en lo que concierne a los trastornos de la personalidad, por la perspectiva “dimensional”, es decir
le “spectrum model”: los trastornos de la personalidad no es una “estructura” sino un simple trastorno entre otros.
Para ello, los especialistas del informe tratan de dar definiciones tales como el temperamento, proponiendo cuatro
dimensiones basicas:

- las “alteraciones perceptivas y cognitivas” (traduccion: sintomas psicéticos)

- la regulacion de los afectos (traduccion: alegria o tristeza)

- el “control de la impulsividad” (es decir: saber quedarse tranquilo)

- “modulacién de la ansiedad” (traduccién: ;qué hace usted cuando se angustia?)

Se vera que el uso de un lenguaje “analégico” al de las “ciencias cognitivas” da la impresién que el informe habla un
lenguaje cientifico: es mejor decir “modulacién de la ansiedad” que exclamar “me siento angustiado” - el enunciado
borra la enunciacion.

Pero no olvidemos el eje del debate central de “A research Agenda for DSM-V”. Los especialistas se alejan de las
categorfas que podriamos llamar psicoanaliticas: neurosis, psicosis, perversion o psicosis, neurosis, borderline, que
constituyen la base de la clasificaciéon actual de los trastornos de la personalidad. Se insiste particularmente sobre la
ventaja de una 6ptica de los “espectros” dimensionales, sobretodo que existen evidencias cientificas (en el sentido
de Evidence based medicine) que muestran que existe una relacién estrecha clinica, epidemiolégica y genética entre
los trastornos de la personalidad del grupo A (trastornos de la personalidad schizoide, schizotipico y paranoico)
y la esquizofrenia. Es por esto que el informe mete en la misma bolsa estos trastornos de la personalidad con los
sintomas psicéticos (eje 1). Pero no olvidan que otros estudios cientificos muestran la existencia de relaciones mas
que estrechas entre el grupo C de trastornos de la personalidad (por ejemplo, la personalidad evitante, eje 2) y la
fobia social (eje 1), ya que constituyen bastante seguido the same disorder (el mismo trastorno). ;Por qué no incluir
entonces, se preguntan los expertos, los trastornos de la personalidad del grupo C con los trastornos ansiosos (eje 1)?
Y, ya que estamos, y considerando que otros estudios (varios de los cuales realizados, por supuesto, por los mismos
expertos...) demuestran una continuidad entre la “bipolaridad” y los borderline (grupo B de los trastornos de la
personalidad), ; por qué no incluir los borderline (eje 2) con los trastornos del humor (eje 1)? Llegan asi, luego de haber
escrito mas de 100 paginas, a la conclusién que hay tres “continuidades”:

- la esquizofrenia y los trastornos de la personalidad grupo A (es decir, la psicosis)

- los trastornos del humor y los trastornos de la personalidad grupo B (es decir, los borderline)
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- los trastornos neuréticos y los trastornos de la personalidad grupo C (es decir, la neurosis)

...y retorno

Nuestra lectura de A research Agenda for DSM-V, nos lleva a concluir que los expertos mantienen en realidad intacta
la clasificacion categérica “neurosis, psicosis, borderline” o “neurosis, psicosis, perversion”! Luego de haber leido mas
de 100 paginas, llegamos a la conclusion que los expertos recomiendan abandonar la clasificacién categorica (es decir:
psicoanalitica), para proponernos una clasificacién “dimensional” atin mas categérica que el modelo categoérico ya
existente.

La perspectiva “dimensional” no cambiara en nada las categorias. La tnica diferencia, en el préximo DSM, serd que
el psicoandlisis quedara definitivamente “out” de la clasificacién americana y que los trastornos de la personalidad
seran definidos a partir de escalas comportamentales y neurobioldégicas que, de todas maneras, no podran
modificar la evolucién clinica de esos pacientes. El pasaje del DSM IV al DSM V sera la tltima vuelta de tuerca
para eliminar el psicoanalisis del campo médico y psicolégico. No habra ningtn cambio de estructura, sino mas
bien un cambio de método. La decision politica antecede la conclusion cientifica. En el fondo no se responde a la
pregunta siguiente: jcuando se empieza a estar enfermo? ;Donde esta el limite entre lo normal y lo patoldgico, lo
clasificable y lo inclasificable? Ser “inclasificable” sera probablemente la tinica posibilidad de sobrevivir que le quede
al psicoandlisis.

1- Articulo publicado en la revista Mental, NLS, N°19, mayo de 2007.

2- “A Research Agenda for DSM-V", edited by David J. Kupfer, M. First, D. Regier, American Psychiatric Association, Washington, 2005.
3- “Los trastornos de la personalidad no especificados bajo otro modo constituyen los trastornos de la personalidad mas diagnosticados en la
practica clinica”. A research Agenda for DSM-V, op. cit., p. 129.

4- A research Agenda for DSM-V, op. cit., p. 134.
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