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INTRODUCCION

Se sabe que la Psiquiatria es una
ciencia natural, en base de experimen-
taciéon y todavia empirica, que ha pa-
sado por cuatro grandes periodos suce-
sivos: 1.— Periodo filoséfico-religioso;
2—Periodo de la explicacion mecani-
cista y neuropatolégica; 3.—Periodo de
la explicacidon psicoanalitica; y 4.—
Orientaciones actuales, entre las que se
citan la fenomenoldgica, la teoria 6rga-
no dinamica de H. E. y la bioneurolo-
gica de Guiraud y la de Harry Stack
Sullivan que afirma que la psiquiatria
es el estudio de las relaciones interper-
sonales.. Para Sullivan, el terreno de la
psiquiatria es el de las relaciones inter-
personales, en todas y cada una de las
circunstancias en que esas relaciones
existen.

Estas variantes en el pensamiento
psiquiatrico durante su evolucién y
aun en la época moderna han impedido
que los grandes esfuerzos por obtener
una clasificacién uniforme que ponga
de acuerdo a todas las tendencias para
los estudios clinicos, epidemiolégicos y

de investigacidén, den resultados poco
satisfactorios. Al contrario, ha sido du-
rante muchos afios la “manzana de la
discordia” entre los ‘“‘somaticistas” y
los “psicologistas” aunque su vertiente
somatica en lo que se refiere a las psi-
cosis endogenas todavia no esta bien
aclarada.

LAS CLASIFICACIONES

Es obvio que para clasificar se re-
quiere que el material de que se dispo-
ne sea amplio y perfectamente conoci-
do, pues clasificar es agrupar entida-
des perfectamente definidas que sélo
por excepcién pudieran pasar a otro
sector. En una palabra, clasificar es dis-
tribuir un material que en sus elemen-
tos constitutivos esta definitivamente
conocido.

Y como a pesar de los avances en
los terrenos de la neurofisiologia ¥y
la bioquimica de las enfermedades
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mentales y la mejor identificacion p%i-
copatolégica de muchos sindr-om-e.s, S
hacen falta estos caracteres definidos
que permitan una clasificacién inobje-
table de los trastornos mentales, es de
temer que los criterios exigentes no
perdonen las interrogantes en ciertos
problemas nosolégicos y no piensen que
hay que aceptar con alguna amplitud
algo que cientificamente no es suscep-
tible de explicarse con claridad y ten-
ga, por tanto, ubicacion discutida en
una clasificacion psiquiatrica.

Estas fallas que también atafien a la
Medicina General, en Psiquiatria, con
mayor razon, han impedido un legua-
je comun internacional. De aqui que
hayan aparecido varias clasificaciones
y subdivisiones forzosamente incom-
pletas, artificiales e imperfectas. |

Loos mejores logros se inician en 1952
con la publicacién por la APA del DSM
—I “con nombres estandarizados, c6di-
g0s y gulas generales para los diagnos-
ticos diferenciales de acuerdo con las
descripciones de los méas salientes ras-
gos clinicos de cada entidad”. Le suce-
dié el DSM—II de g APA en 1968,
con igual orientacién. La Organizacidén
Mundial de la Salud con el asesora-
miento de Comisiones Técnicas ofrece
en la Clasificacidn Internacioal de las

Enferme:dades, el ICD-8 con el glosario

de desérdenes mentales en que no cons-

tan varias entidades patolégicas del
DSM-II.

criticas, justificadas o no, que han im-
pedido una bueng confiabilid

N ad dia‘g_
nostica.

En este ano, segun una comunicacidn
del Dr. A. Villalobos, varias institucio.-
nes y grupos de psiquiatras se hallan
trabajando para presentar ciertas reco-
mendaciones a la OMS que en 1978 vg
a ofrecer el DSM-III a consideracién
del pensamiento psiquiatrico, con oca-
sion de la revision de la Clasificacidn
Internacional de Enfermedades.

LA ENFERMEDAD MENTAL COMO
ALGO INDIVIDUAL

Nuevamente se enfatizard que las al-
teraciones mentales no reconocen cay-
sas tan simples y perfectamente identi-
ficables como lo son en medicing gene-
ral —a excepcién de los sindromes ceo-
rebrales orgénicos en psiquiatria—
pues es antigua la idea de que en el
fondo, los sintomas psiquicos, aquellos
con que aparece el enfermo, pueden
darse en multitud de situaciones, es de-
¢ir son inespecificos ,y que en realidad
no existen enfermedades distintas unas
de otras sino enfermos distintos, que ca-
da uno expresa a su manera, totalmente
original, una desadaptacién de la que
con frecuencia no se conocen las cau-
sas. Si bien es sumamente 1til esta
consideracién de que cada enfermo crea
Su propia enfermedad, que los sintomas
que nos ofrecen tienen que ver con su
propia historia y que este modo de ver
€S necesario para un mejor enfoque de
tratamiento y recuperacién, ello no sig-
nifica que no sea también 1til manejar
alguna clasificacién que busque delimi-
tar grupos de enfermos que presenten
¥ que permita el entendimiento en el
mundo psiquiitrico.

Otro punto de wvista que exige guar-
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dar siempre una cierta actitud critica
es que actualmente los enfermos no son
vistos por el psiquiatra con su sintoma-
tologia florida, en periodo de estado,
sino con sus manifestaciones iniciales
que son tratadas a tiempo y que esto
hara, a veces dificil, tener una opinion
diagnostica para la ubicacion en un
grupo o en otro. Por otra parte, como
los sintomas son muchas veces expre-
sion de las dificultades de la adaptacion
psicoldgica y social de los enfermos, va-
riardn en funcién de la evolucién so-
cial de la comunidad a la que pertene-
cen. Un ejemplo es el cambio de sinto-
mas que ha caracterizado a la neurosis
desde principios de este siglo hasta aho-
ra: predominio de las paralisis histéri-
cas entonces, y predominio de los sin-
tomas de ansiedad y angustia ahora, to-
do ello en relacion indudable con otra
forma de vivir en general.

NECESIDAD DE UN
GLOSARIO MAS ADECUADO

El glosario psiquiatrico implica la in-
clusion de vocabularios con definicién
y explicacion de cada uno de ellos. En
este terreno se han agotado los esfuer-
z0s y todavia no se ‘“‘canta victoria”.
Muchos proyectos y pautas, han moti-
vado criticas unas veces fundamenta-
das y otras solamente por defender su
punto de vista particular, o hasta por
teorizar.

Felizmente, en esta ocasién han lle-
gado a nuestro poder resiimenes de tra-
bajos y conferencias bien documenta-
dos como el del Dr. Humberto Roselli
acerca de la “Clasificacién de las Psi-
cosis”. Se trata de la versién de un

“Clursillo sobre la Clasificacion de los
Trastornos Mentales”, en el que, luego
de una breve historia de las clasifica-
ciones, hace un acertado comentario y
analisis sobre el capitulo III de la no-
menclatura internacional que se refie-
re a las “psicosis no atribuibles a con-
diciones fisicas senaladas previamente”.
En un aparte, otro del mismo Dr. Ro-
selli sobre la Clasificacién en Psiquia-
tria, se refiere al capitulo 14 de un li-
bro editado en 1975 cuyos autores son
Alfred Freedman y Harold I. Kaplan.
Fl capitulo referente a la nosologia y
la nomenclatura psiquiatrica oficial
corresponde a los Dres. Robert L. Spit-
zer y Paul T. Wilson.

Es importante también como consul-
ta otro resumen elaborado por el Dr.
Alberto Alvarez Arboleda sobre el tra-
bajo “ICriterio clinico para diagnéstico
psiquiatrico y el DSM-III de los Dres.
Robert L. Spitzer, Jean Endicott y Eli
Robius.

John P. Feighner y otros ofrecen un
trabajo de grupo publicado en 1972 con
el titulo “Criterio diagnostico para uso
en investigacién psiquiatrica”’. Es un
gran esfuerzo de sintesis de la informa-
cién hasta entonces existente. Como
ellos manifiestan, es una sintesis mas
basada en datos que en opiniones. No
me corresponde anticipar conceptos so-
bre las normas, pautas y criterios diag-
nésticos en ellos expresados, pues su-
pongo seran analizados en esta mesa
redonda. Solamente pienso que en es-
ta discusién aunque existan opiniones

de alto nivel y se relieven los indicado-

res diagndsticos mas importantes, seran
factores negativos de peso, el tiempo
insuficiente y la necesidad de una con-



392

REVISTA ECUATORIANA DE MEDICINA VOL. XV, N? 6-ENERO-JUNIO/79

sulta mas amplia entre varios sectores
para llegar a conclusiones mas concre-
tas. Juzgo que rehacer un glosario o
presentar uno nuevo debe ser el pro-
ducto de un meditado y largo trabajo
realizado por una comisién multiaxial
nombrada por la Organizacion Mundial
de la Salud. Acepto si, que podemos
hacer algunas recomendaciones para
que sean tomadas en cuenta por esta
comisién. Un meritorio y bien docu-
mentado trabajo es el glosario publica-
do por el Instituto Colombiano del Sis-
tema Nervioso para ser utilizado como
base ordenada de discusion.

NECESIDAD DE PRECISAR
ALGUNOS CONCEPTOS DEL
GLOSARIO

El Dr. Alejandro Villalobos manifies-
ta que por primera vez se intentara dar
una definicién de “Trastorno Mental”
e indica que el criterio que se usara
sera el siguiente: “Se debe llenar por
lo menos uno de los siguientes requisi-
tos: que dicha condicién produzea su-
frimiento o stress, que sea causa de in-
capacidad social, es decir, que el indivi-
duo sea incapaz de trabajar o de fun-
cionar en forma satisfactoria para si
mismo o para otros, o que presente una

conducta voluntaria pero incontrolable

a pesar de estar consciente que dicha

conducta es nocivg para su salud fi-

73

sica’”.

Esta definicién exige 1a presencia de
tres elementos: 19 que el estado men-
tal para que se considere trastorno pro-

—_.—-_-‘

duzca sufrimiento o stress; 29 que seq
causa de incapacidad social y no e
permita trabajar o funcionar de mane.
ra satisfactoria para si mismo o parg
otros; y, 3° que presente una conducty
voluntaria pero incontrolable a pesar
de estar consciente que dicha conductg
es nociva para su salud fisica.

Toda definicién es siempre un dificil
problema técnico y ldgico, atin tratian-
dose de cuestiones aparentemente sen-
cillas y claras. Lios términos usados de-
ben tener precisién doctrinaria y cien-
tifica para que no sean ficilmente re-
batidos. El término “sufrimiento” me-
rece clertas consideraciones, puede ve-
nir acompanado de incapacidad social
0 aparecer solo en la persona, indivi-
dualizando el “trastorno”. Pero debe
comprenderse que se puede sufrir sin
estar enfermo, y a la inversa. Cuando
decimos “sufre” por un desengafio ame-
roso, a nadie se le ocurrird este sufri-
m1lento, por intenso que sea de “trastor-
no mental”. Un sufrimiento intenso
puede ser por completo normal y, por
el contrario, su ausencia puede ser
anormal y, por el contrario, su ausencia
puede ser anormal o debida a una en-
fermedad.

En algunas formas hebefrénicas, que
han llegado a una completa destruccion
de la personalidad, el individuo afecta-
do, en muchos casos, no sufre subjetiva-
mente lo mas minimo.

Tal vez, con la incapacidad social, sea
mas conveniente utilizar un término co-
mo “alteracién”, “perturbacién” o ‘de-
sequilibrio” psiquico para definir el
“Trastorno Mental”.



	IMG_0968
	IMG_0969
	IMG_0970
	IMG_0971

