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Los articulos de esta seccién especial del Journal
son versiones abreviadas de ponencias pre-
sentadas en la primera de las 10 conferencias
internacionales que intentan enriquecer la base
empirica para el eventual desarrollo del DSM-V.
Este primer articulo resume la historia de los
aportes de la investigacién que pudieran ayudar
a mover el campo hacia una clasificacion di-
mensional de los Trastornos de Personalidad
(TP). Schneider (1923) ya se preguntaba si los
TP son categorias discretas o distinciones arbi-
trarias sobre dimensiones del funcionamiento
general de la personalidad. Pese a los progtresos
en validacién y utilidades clinicas que se hubie-
ran obtenido con un modelo dimensional de
clasificacién (Frances, 1982; Cloninger, 1987;
Eysenck, 1987; Kiesler, 1986; Livesley 1985;
Walton, 1986; Widiger y Frances, 1985; Wigg-
ins, 1982), el DSM-III mantuvo el diagnéstico
categorial de TP. E1 DSM III-R, al utilizar cri-
terios politéticos (un subgrupo de criterios es
suficiente para el diagndstico) muestra un viraje
hacia modelos dimensionales. Desde entonces
muchos autores insisten en la conveniencia
de utilizar modelos dimensionales (Benjamin,
1993; Clark, 1992; Cloninger, Svarick y Przy-
beck, 1993; Costa y McCrae, 1990; Livesley,
1992; Oldham, 1992; Pincus y Wiggins, 1990;
Siever y Davis, 1991; Stone, 1993; Trull, 1992;
Tyrer, 1988; Widiger, 1993). E1 DSM-1V, si bien
considerd propuestas dimensionales, no pasé de
citarlas en la introduccion. Mientras tanto, las
propuestas para una clasificacion dimensional
siguieron proliferando (Clark, Livesley y Morey,
1997; Cloninger y Svarick, 1997; Tyrer y Jhon-
son, 1996; Widiger y Costa 1994).

La mayoria de los articulos iniciales del nuevo
milenio resaltan la importancia del aspecto di-
mensional de los TP (Cloninger, 2000; Livesley

y Jang, 2000; Millon, 2000; Oldham y Skodol,
2000;, Paris, 2000; Westen y Shedler, 2000; Widi-
ger, 2000). Hay quienes proponen el diagnéstico
y clasificacion dimensional de todos los
trastornos mentales (Widiger y Clark, 2000,
Clark, en imprenta; Krueger, Markon, Patrick
y Tacono, en imprenta; Watson, en imprenta;
Widiger y Samuel, en imprenta). Todo parece
indicar que el DSM tendra que convertirse en
un modelo dimensional (First, 2003; Krueger
y Tackett, 2003).

En 1999, durante la Conferencia de Planifica-
cién de la investigacion para el DSM-V (Mc
Queen, 2000), se verificd la frustracién exis-
tente con la actual nomenclatura: «... desde la
introduccion del DSM, la meta de validar estos
sindromes y descubrir etiologias comunes ha
permanecido sin resolver... aun no ha sido
detectado ningun marcador de laboratorio para
identificar alguno de los sindromes definidos
por el DSM. Los estudios epidemiolégicos y
clinicos mostraron alta comorbilidad entre los
trastornos... alto grado de inestabilidad diag-
néstica a corto plazo... yla falta de especificidad
en respuesta a tratamiento es casi la regla mas
que la excepcion...» (Kupfer, First y Regier,
2002, p.XXVIII).

El subgrupo dedicado ala nomenclatura de tras-
tornos concluyo: «... hay suficientes evidencias
que sugieren que categorias como Depresion
mayor, T. por Ansiedad, Esquizofrenia y T.
Bipolar, parecen emerger imperceptiblemente
unos de otros, y de la normalidad... sin limites
naturales demostrables...» (First, 2003). Este
grupo recomendé que los esfuerzos iniciales
para un modelo dimensional se dedicaran
primero a los TP, y si esto funcionara, y fuera
aceptado por los clinicos, entonces podria ex-
portarse a otros dominios. Se afirma que hay
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suficientes datos empiricos y conceptuales que
sostienen un modelo dimensional de clasifica-
cion de TP (Kupfer ez a/, 2002, Livesley, 2003); y
que el actual sistema de diagnostico psiquidtrico
tiene demasiados problemas y dilemas (First e#
al, 2002).

En Diciembre de 2004 se dicté la primera
conferencia, «Modelos dimensionales de TP»,
en la cual los principales autores trataron 8 te-
mas, cuyas versiones abreviadas se ofrecen en
los volumenes dos y tres del Journal del 2005:
1. Modelos dimensionales alternativos de TP.
Mapeo cerebral y genética de conducta.
Mecanismos neurobiol6gicos.
Antecedentes infantiles.

Estudios transculturales.

Continuidad de los ejes I y II.

Puntos de corte y cobertura.

Utilidad clinica.

«INo debemos inferir que las categorias existentes de TP
serdn reemplazadas por una clasificacion dimensional
en la proxima edicion del DSM. Hay argumentos
suficientes contra esa decision (Frances 1993; Gunder-
son, Links y Reich, 1991; Shelder y Westen 2004,
Simmerman, 1998). Sin embargo es de esperar que la
publicacion de estos articnlos provea un soporte para que
tanto la APA como la OMS adopten eventualmente un
modelo dimensional de TP».
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