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Los Ultimos articulos publicados en presti-
giosas revistas cientificas discuten aspectos
importantes acerca de estabilidad diagndsti-
ca, aspectos filosoficos y propuestas para la
elaboracion de las directrices del proximo
DSM-V de los trastornos de la personalidad.

En los Ultimos afios se estén llevando a cabo
importantes estudios longitudinales con pa-
cientes diagnosticados de trastorno de la perso-
nalidad (TP) y los resultados apuntan a que el
curso de los mismos no es tan estable como pen-
sabamos. Hasta la fecha muchos de nuestros co-
nocimientos sobre TP tienen més caracter de su-
puesto que de evidencia. Sin ir més lejos, el
criterio basico para poder diagnosticar un TP es
que el modo de actuar, pensar o sentir del suje-
to sea un patron permanente y estable. Entre los
mencionados estudios encontramos el de Patri-
cia Cohen y cols. que estan realizando un estudio
epidemiolégico longitudinal con una muestra de
nifos evaluados en la infancia y seguidos hasta la
adultez (Children in the Community Study, CIC).
Otros dos estudios que investigan con una mues-
tra de pacientes en tratamiento: El estudio CLPS
(Collaborative Longitudinal Disorder Studly) lleva-
do a cabo por el grupo de Andrew Skodol reco-
ge una muestra de pacientes con diagnéstico de
TP esquizotipico, limite, evitativo y obsesivo-
compulsivo y el estudio de Mary Zanarini (McLe-
an Study of Human Development, MSAD) se
centra en el estudio en profundidad del TP limi-
te. Los hallazgos de los tres estudios parecen
confluir y nos sefialan una inestabilidad en el
diagndstico de TP, siendo la adolescencia y la
adultez temprana la etapa de mayor cambio. Al-

go también relevante es la "desaparicion” del
diagndstico en muchos pacientes a lo largo del
seguimiento. Esto contrasta con la experiencia
de los clinicos con las dificultades de cambio en
este tipo de pacientes. Estos hallazgos ponen en
cuestion la aproximacion a los TP del DSM-IV y
se hace evidente la necesidad de un nuevo enfo-
que para el futuro DSM-V, ademas de considera-
ciones acerca del abordaje terapéutico de estos
pacientes.

Derivado de estos estudios y del creciente in-
terés por este tipo de pacientes han resurgido
temas fundamentales, no sélo en relacidon a la
conceptualizacion y clasificacion de los TP sino
también algunos aspectos antropoldgicos y filo-
soficos importantes. Por mucho que nuestras cla-
sificaciones pretendan ser atedricas se converti-
ran en divisiones arbitrarias o esplreas si se
ignoran cuestiones filosdficas y tedricas basicas.
La filosofia de la psiquiatria y de la psicologia
lejos de ser algo novedoso cuenta con un largo
recorrido histdrico pero de un tiempo a esta par-
te parece haber renacido su interés hasta el pun-
to de crear una organizacién Internacional para
el estudio de la Psiquiatria y la Filosoffa (Interna-
tional Network for Philosophy and Psychiatry;
www.inpponline.org).  Por esto, el nimero de
Abril de este afio del Journal of Personality
Disorders aparece una seccion dedicada por
entero a algunas cuestiones filosdficas en rela-
cion al tratamiento de los TP. Esta seccion es una
compilacién de articulos que propone dilemas
interesantes y controvertidos. Los temas que
aparecen en esta seccion cuestionan la concep-
tualizacion de los TP. Por ejemplo, Louis Cahr-
land sefiala que el Cluster B es més una condi-
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cion moral que una entidad clinica, no asf el Clus-
ter Ay C. Centra su argumentacion en el analisis
del lenguaje y la terminologia utilizada en los cri-
terios. Asi hace una critica de los criterios DSM-
IV como criterios excesivamente simples, ambi-
guos y prejuiciosos. Para Charland palabras
como “deshonestidad, irresponsabilidad, des-
preocupacion imprudente, pretencioso, teatral,
ira inadecuada, explotador, envidia a los demas,
arrogante o soberbio, etc.” son algo mas que
meras descripciones ya que conllevan asuncio-
nes normativas implicitas y peyorativas que acer-
can nuestros criterios a categorias morales. El
autor argumenta que no es que las categorias
morales y clinicas se excluyan mutuamente sino
que al "tinte moralista” del Cluster B se le suma
la “inespecificidad y superficialidad” de los crite-
rios clinicos. Nancy Potter en la misma linea,
aboga por una diferenciacion entre moralidad y
disfuncionalidad especialmente en relacion a lo
que denominamos conductas manipulativas. En
este sentido, segUn la autora, el clinico tendria
que poder diferenciar cuando la manipulacion es
meramente el reflejo de una disfuncionalidad y
cuando representa un acto inmoral. Potter co-
menta que la mayor parte de los cuidadores de
TP limites tienden a juzgarles desde el campo
moral y esto imposibilita empatizar con ellos. El
articulo es curioso pues hace un andlisis de trans-
cripciones de sesiones con pacientes y una revi-
sion sobre los distintos significados de la palabra
manipulacion, tanto a un nivel clinico como so-
cial. Argumenta que la rapidez del prejuicio hacia
este tipo de pacientes traba el proceso de trata-
miento a los mismos. Para superar esta dificultad
que tenemos los clinicos, la autora propone co-
mo algo imprescindible una formacion especifica
que permita discriminar lo moral de lo clinico.
Por el contrario, otros autores, plantean la difi-
cultad de separar lo disfuncional y dafiino en una
sociedad de lo moral (Sadler y Fulford).

Gerrit Glas en otro articulo muy interesante
establece el debate conceptual de los términos

personalidad, persona, identidad y self. Sefiala
que la concepcion de la personalidad del DSM-IV
se refiere a constructos no homogéneos como
sentimientos, animo, inclinacién, habitos, tempe-
ramento y conductas de una manera poco dife-
renciada y eludiendo el peso relativo de estos
dentro de la clasificacion. Glas comenta que estos
constructos difieren en relacion a su distancia del
self nuclear y su influencia constitutiva sobre el
mismo. Es importante sustentar las concepciones
clinicas sobre una teorfa consistente de la perso-
nalidad. También Wakefield plantea la necesidad
de especificar las funciones de la personalidad y
una teorfa sobre cémo puede ésta evolucionar de
una manera disfuncional. Algunos autores propo-
nen que el diagndstico se haga a un nivel de ras-
go de una manera dimensional y proponen el
modelo de los cinco factores de personalidad.
Otros plantean una mirada més profunda a un
nivel de dindmica de la personalidad como un
todo pues argumentan que hay personas con ras-
gos extremos o desadaptativos cuya personalidad
no es disfuncional en términos generales.

En relacion al debate sobre la ubicacion de los
TP en el DSM-IV la propuesta de algunos autores
como Livesley, Schroeder, Jackson o Jang es que
los TP sean dimensionalizados o no, se situen en el
Eje I'y se deje el Eje Il para una evaluacion de la
personalidad a un nivel global, tanto de aspectos
sanos como disfuncionales. Parece que esto enri-
queceria no solo el diagndstico de cualquier tras-
tomno de Eje | sino también el tratamiento. Esto
coincide con la propuesta de muchos autores co-
mo Millon o Mirapeix que plantean una psicotera-
pia basada en la personalidad. Esto implica nece-
sariamente definir y conceptualizar el self, su
proceso de formacion y los problemas que puede
haber en su desarrollo lo que permitiria una mejor
comprension de los TP y de otros trastornos men-
tales. Wakefield plantea como necesaria la separa-
cion entre el diagndstico y la “Formulacion del Ca-
50" que también es una propuesta inteligente para
el futuro Eje Il del DSM-V.



Para terminar, sefialar que la conceptualiza-
cion de los trastornos de personalidad es extre-
madamente compleja porque involucra a la per-
sona (self) y su evolucion a lo largo de la vida, a
la sociedad y sus cambios y a la delicada interac-
cion entre ambos.

No debemos perder de vista toda la eviden-
cia empirica sobre personalidad normal y sobre
los trastornos de la personalidad para nuestros
planteamientos tedricos y précticos. En el mo-
mento actual de cambios y nuevas propuestas es
imprescindible, a la vez que se disponen estrate-
gias o programas de tratamiento, establecer pro-
tocolos de investigacion que arrojen mas luz so-
bre las controversias planteadas.
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