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INTRODUCCION

Etimologicamente la palabra “Diagnostico” proviene del griego Ida, a traves, y Gnossos, conocer, 0 sea
lo que es “capaz de conocer”, 0 méas apropiadamente “conocer lo que atraviesa o transcurre”. Asi, pues,
en términos generales, un diagndstico se refiere a la formulacion de un juicio, en cuanto a la inclusion o
exclusion dentro de una categoria, al cual se accede a través de la valoracion de la informacion obtenida
aj analizar a un determinado sujeto. Esta accion presupone la existencia de un conjunto de categorias que
discriminen, diferencien y delimiten la naturaleza de un estado anomalo, a partir de la observacion y la
interpretacion exacta de los signos y sintomas que le son propios, y, por otro lado, un fundamento tedrico
que dé cuenta del origen, naturaleza y funcién de dichas categorias.

De este modo un diagndstico alude al ordenamiento de signos y sintomas, a indicaciones de etiologia, a
posibilidades pronosticas, a terapéutica indicada y evolucion del cuadro, asi como indicadores diferenciales
y criterios de alta terapéutica.

Laoptimizacion de los juicios diagnosticos de pende de lo que en definitiva consideremos “normalidades”
fisiologicas o psicoldgicas, lo que pasa por el dificil esfuerzo de ponerse de acuerdo en lo concerniente
a criterios de normalidad-anormalidad (estadistica, valorativa o ideal, fenoménica, etc.), clasificaciones
(nomenclatura a usar, ordenamiento logico y/o jerarquico de las clasificaciones, etc.), procedimientos
(uniformidad o contrastabilidad de la metodologia de observacion y recoleccion de informacion), definiciones
en las terminologias a usar, etc. En resumen, responder a una serie de cuestionamientos necesarios para el
logro de un lenguaje comun y consensual que permita a clinicos e investigadores operar en pos de un &mbito
fenoménico homogéneo y claramente delimitado.

RESENA HISTORICA

La siguiente es una resefia historica del diagndstico psicopatologico elaborada a partir del Capitulo 14
(Clasificacion en Psiquiatria) del “Tratado de Psiquiatria” de Freedman, Kaplan y Sadock.

Al parecer, la primera- alusion especifica a una enfermedad mental ocurrié en el afio 3000 a. de C.,
una descripcion de un deterioro senil atribuido al principe Ptah-hotep. En el 2600 a. de C. se describieron
sindromes de melancolia e histeria en la literatura sumaria y egipcia. En el papiro de Ebers (1500 a. de C.)
también aparecen descritos el deterioro senil y el alcoholismo. Pero se considera a Hipocrates (460377 a.
de C.) como el introductor del concepto de enfermedad psiquiatrica en medicina. En sus escritos describe
trastornos mentales agudos con fiebre (tal vez sindromes cerebrales orgénicos agudos), trastornos mentales
agudos sin fiebre (probablemente andlogos a las psicosis funcionales, pero llamadas mania), trastornos
cronicos sin fiebre (llamados melancolia), histeria (més ampliamente utilizado que en fechas posteriores) y
la enfermedad de los escritas (semejantes al travestido).

Antes de la época del inglés Sydenham (16241663), todas las enfermedades, a pesar de las diferencias
aparentes entre los diferentes sindromes, eran atribuidas a un solo proceso patégeno, tanto un trastorno
del equilibrio humoral como un trastorno de las tensiones de los tejidos sélidos. Sydenham crey6 que
cada enfermedad tenia una causa especifica. Exigia el estudio de los procesos morbidos y comparaba la
investigacion de la especificidad de las enfermedades con la investigacion del botanico de las especies de



plantas.

Philippe Pinel (1745-1826), médico francés, simplifico los complejos sistemas de diagnostico que
existian hasta entonces, reconociendo tres tipos clinicos fundamentales: mania (condiciones con excitacion
o furia aguda), melancolia (trastornos depresivos y alucinaciones con temas limitados) y demencia
(falta de cohesion en las ideas) e idiotismo (idiotez y demencia organica). Pinel reaccion6 asi contra la
tradicion de entidad nosologica especifica de Sydenham y volvi6 al sistema de clasificacion no complejo
de Hipocrates. Todas las enfermedades mentales estaban dentro de una categoria de enfermedades fisicas
llamadas “neurosis”, que estaban definidas como “enfermedades funcionales del sistema nerviosos”, es
decir enfermedades que no iban acompafiadas de fiebre, inflamacion, hemorragia o lesion anatoémica.

Hacia el siglo xix, la enfermedad mental empez6 a ser considerada de forma coherente como la
manifestacion de una patologia fisica, y los cientificos investigaban las lesiones especificas conjuntamente
con la investigacion de las enfermedades corporales. Benedict-Augustin Morel (1809-1873) fue el primero
en utilizar el curso de una enfermedad como base de clasificacion. Su démence précoce no fue una entidad
nosologica, sino una forma particular del curso de la enfermedad mental.

Karl Ludwigm Kahibaum (1828-1899), psiquiatra descriptivo aleman, predecesor de Kraepelin,
introdujo los conceptos de complejo sintomatico temporal opuesto a la enfermedad subyacente, la distincion
entre la enfermedad mental organica y no organica, y considerando la edad del paciente al inicio de la
enfermedad y el desarrollo caracteristico del trastorno como bases de clasificacion.

El descubrimiento realizado por Beyle (1 822) de que la paralisis general progresiva era una enfermedad
organica especifica del cerebro, y el descubrimiento de Paul Broca (1861) de que algunas formas de
afasia estaban relacionadas con lesiones precisas del cortex, aumentaron los intentos de basar todas las
clasificaciones de los trastornos mentales en lesiones cerebrales demostradas o en un trastorno de la fisiologia
vascular o nutritiva. Esto llevo a Wilhelm Greisinger (1818-1868) a acuiiar el eslogan “las enfermedades
mentales son enfermedades cerebrales”. Dado que el conocimiento de la patologia cerebral era limitado,
comprendid la necesidad de una categoria funciona;j provisional para las enfermedades mentales con una
patologia somatica todavia desconocida.

En el censo de 1840, en EE.UU., surge por primera vez un sistema oficial de clasificacion de trastornos
mentales. Se utilizo, esa vez, una sola categoria diagndstica: la idiocia. En el censo de 1880 los enfermos
mentales fueron clasificados en siete categorias distintas (mania, melancolia, monomania, paralisis,
demencia, dipsomania y epilepsia).

En las dos ultimas décadas del siglo XIX, Emil Kraepelin (1856-1926) sintetizo tres enfoques: el clinico-
descriptivo, el somatico y la consideracion del curso de la enfermedad. Considerd las enfermedades mentales
como entidades nosologicas organicas que pudieran ser clasificadas sobre la base del conocimiento de su
etiologia, su curso y su resultado. Junto los trastornos maniacos y los depresivos en una sola enfermedad,
la psicosis maniaco-depresiva, y sobre la base de sus periodos de remision la distingui6 de la enfermedad
cronica deteriorante llamada demencia precoz, que posteriormente Bleuler rebautizdo como esquizofrenia.
Kraepelin también reconocié como diferente a la paranoia de la demencia precoz, distingui6 los delirios
(sindromes cerebrales organicos agudos) de las demencias (sindromes cerebrales cronicos) y, por primera
vez en un sistema de clasificacion de las enfermedades mentales, incluy6 los conceptos de neurosis psicogena
y personalidades psicopaticas (el criminal patologico y los paranoicos litigantes).

Tal como han sefialado Klein y Davis (1969), el enfoque basico de Kraepelin de la clasificacion fue la
investigacion de la combinacion de rasgos clinicos que produjesen mejor el resultado. Por el contrario,
Eugene Bleuler (1857-1937) baso6 su sistema de clasificacion en un proceso psicopatologico inferido, por
ejemplo, un trastorno de los procesos asociativos en la esquizofrenia. La ventaja del enfoque de Kraepelin
es que el prondstico es un criterio comparable, mientras que un proceso psicopatologico inferido, como es
un trastorno asociativo, no se puede evaluar directamente.

Los trastornos de personalidad fueron sefialados por primera vez en la literatura psiquiatrica por J. C.
Prichard ( 1835) con su introduccion de los conceptos de locura moral e imbecilidad moral. August
Koch (1891) acun¢ las frases “personalidad psicopatica” e ‘inferioridad constitucional psicopatica”. Los
conceptos dinamicos de Freud agrandaron los limites de lo que era considerado enfermedad mental, de tal



manera que incluia las formas mas leves de desviacion de la personalidad.

Tal como sefalaron Akiskal y McKinney (1973), a pesar de los avances en la comprension de los
trastornos mentales en los ultimos cincuenta afios, las categorias mas importantes del actual Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-I1) estan basadas principalmente en los conceptos de
Kraepelin (enfermedad maniaco-depresivas), de Bleuler (esquizofrenia) y de Freud (neurosis y trastornos
de la personalidad).

En la primera mitad del siglo XX, el diagndstico psiquiatrico cayo en descrédito, principalmente por
el fracaso en encontrar etiologias biologicas especificas y tratamientos eficaces para las enfermedades
mentales, como también por el auge del psicoanalisis como alternativa que ofrecia un modelo explicativo
amplio de los desordenes mentales con una terapéutica eficaz para lidiar con éstos.

En 1948, en su sexta revision, la O.M.S., en su Clasificacion Internacional de Enfermedades, incluyo6 por
primera vez una clasificacion de enfermedades mentales. Por lo insuficientes que resultaron las categorias
diagnosticas del ICD-6 para las necesidades norteamericanas, se decidio en ese pais, en 1951, encargar a un
grupo de trabajo, con representacion de la American Psychiatric Association, el desarrollo de una alternativa
a la seccion de trastornos mentales del ICD-6. Basandose para su trabajo en el sistema de clasificacion
de la Veterans Administration, el cual se habia desarrollado como una adaptacion de un anterior sistema
clasificatorio (utilizado para los censos de pacientes internados cronicos) a las realidades de los veteranos de
la segunda guerra mundial, surgié en 1952 el Diagnostic and Statistical Manual Mental Disorders, DSM-I,
de la American Psychiatric Association.
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