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Las 2 clasificaciones de los trastornos mentales (TM) actual-
mente mas usadas en la medicina y psicologia clinica
mundial son la del Manual Diagndstico y Estadistico de los
TM conocido por su acronimo en inglés como DSM (en uso
su cuarta edicion revisada en el 2000 o DSM-iv TR') y la Cla-
sificacion Internacional de Enfermedades conocida por su
acréonimo CIE (actualmente en uso su décima edicion publi-
cada en 1992 o CIE 10?). La DSM, patrocinada por la American
Psychiatric Association (APA), esta elaborada desde una
perspectiva eminentemente estadounidense y angldéfona, y
de su comercializacion la APA obtiene importantes benefi-
cios. La CIE es la clasificacion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), agencia internacional de las Naciones Uni-
das, un recurso publico de libre acceso, cuya elaboracion se
enmarca dentro de un proceso global y multidisciplinar, se
elabora en diversas lenguas y teniendo en cuenta la multi-
culturalidad mundial.

EL DSM | naci6 en 1952 como una variante de la CIE®6, (la
sexta edicion de la CIE que incluia por primera vez los TM),
y ambas vinieron a substituir las clasificaciones de la psico-
patologia clasica partiendo de una perspectiva descriptiva
y que se postulaba como ateorica, aunque es sabido que
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siempre partimos de unos determinados supuestos sociocul-
turales, sean declarados o no.

Las Gltimas ediciones del DSM se han sucedido a mayor
velocidad que las de la CIE y a cada nueva edicion el DSM
ha aumentado el nimero de TM descritos hasta casi cua-
driplicarlos. Es lo que se ha denominado «el frenesi de
los diagndsticos psiquiatricos»® con consecuencias clinicas,
sociales y econdmicas, un aspecto mas de lo que Moynihan en
2006 denomind «disease mongering» o mercantilizacion de
las enfermedades* fendmeno que ocurre a base de ampliar
lo que se define como enfermedad para aumentar los bene-
ficios de aquellos que venden y aplican los tratamientos
convirtiendo por definicion a personas sanas en pacien-
tes.

En Espana esta muy extendido el uso del DSM IV-TR ' a
diferencia de la mayoria de paises europeos® en los que se
usa de modo generalizado la clasificacion de la OMS, CIE 107,
Actualmente la OMS esta ultimando la publicacion de la CIE
11.

La publicacion de la quinta edicion del DSM, (DSM-5), ha
tenido lugar en mayo de 2013 en Estados Unidos. Se puede
encontrar una descripcion detallada de los cambios que
presenta respecto del DSM-IV en www.psychiatry.org/dsm5.
Diferentes instituciones y profesionales relevantes a nivel
internacional han criticado esta nueva version asi como los
fundamentos en que se basan estas clasificaciones y plan-
tean alternativas.
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Allen Frances, jefe del Grupo de Trabajo del DSM-IV, cri-
tico con esta quinta edicidon del DSM®-2, opina que el DSM ha
adquirido demasiada influencia en el mundo real con con-
secuencias socioecondémicas no deseables, que una revision
no implica necesariamente una mejora de lo existente y que
un cambio de la clasificacion basado en informacion impre-
cisa puede tener grandes repercusiones en muchos aspectos
de la sociedad. Destaca que, como ya ha sucedido en el
pasado, el cambio de un solo criterio diagnostico de un
TM puede llevar a cambios significativos en su prevalencia,
nimero de evaluaciones, tratamientos y prescripciones rea-
lizadas, coste para los pacientes y sistema sanitario publico,
e ingresos de las compaiiias farmacéuticas y del sector pri-
vado de atencion clinica e incluso de las caracteristicas, del
estigma social y del estatus legal asociado a las personas
diagnosticada®8-"°,

También desde el National Institute of Mental Health
(NIMH), agencia gubernamental de los Estados Unidos, su
director'" critica «que se considere al DSM la biblia de la
psiquiatria cuando no es mas que un diccionario que crea y
relne un conjunto de etiquetas de enfermedades y la defi-
nicion de cada una». Recuerda que la ventaja del DSM es su
fiabilidad ya que asegura que los médicos utilicen los mis-
mos términos en el mismo sentido pero su debilidad es su
falta de validez, ya que los diagnosticos del DSM se basan en
un consenso acerca de conjuntos de sintomas clinicos, no en
cualquier medida objetiva.

Por su parte, la seccion de psicologia clinica de la Asocia-
cion Britanica de Psicologia (British Psychological Society’s
DCP) se opone a la aplicacion del modelo biomédico para
la comprension de los TM'? y llama a realizar un cambio de
paradigma hacia un sistema conceptual que no esté basado
en un modelo de enfermedad sino en un modelo bio-psico-
social, multifactorial, que tenga en cuenta los contextos en
que aparecen la ansiedad y las alteraciones de la conducta
y que reconozca la complejidad de las interacciones involu-
cradas. En Espaia mas de 100 entidades e instituciones como
la Federacion Espanola de Asociaciones de Psicoterapeutas
(FEAP) suscriben esta vision.

En contraposicion, los autores que apoyan el DSM-5 lo
ven como un avance y aclaran que los posibles «efectos
adversos» del mismo no estan intrinsecamente en el manual
sino en el uso que se le da, destacando que un error de
interpretacion frecuente es pensar que el DSM clasifica a las
personas; cuando lo que realmente hace es clasificar los TM
de las personas que los padecen. Estos autores resaltan que
el DSM-5 debe ser utilizado como una guia junto con la expe-
riencia y conocimientos profesionales, el juicio clinico y los
criterios éticos necesarios'>.

Los médicos de familia (MF) ante estos debates nos sen-
timos cuestionados ya que nos enfrentamos diariamente al
reto de atender de la mejor manera a sujetos Unicos pero a
su vez identificar y clasificar los aspectos patologicos comu-
nes de sus malestares mentales'® emitiendo y registrando

informaticamente diagnosticos de TM. Nos puede ayudar en
la tarea el recordar que el diagnostico de salud mental,
especialmente en atencion primaria, debe usarse como una
herramienta al servicio de cada paciente concreto, desde un
enfoque bio-psico social, procurando que la etiqueta, si hay
que ponerla, ayude a mejorar su prondstico y recuperacion.
Y a nivel social, dadas las importantes implicaciones
que se derivan de adoptar una clasificacion de los TM u
otra, los MF debemos analizar quiénes son los revisores de
estas clasificaciones, cuales los intereses en juego y cual la
metodologia® recordando que el DSM depende de la pres-
tigiosa asociacion de psiquiatras estadounidenses y la CIE
esta promovida por la OMS, responsable de desempefar una
funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios mundiales.
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