Convergenciasy divergencias diagnosticasentreel DSM y el PDM. Anali-

sisen un caso clinico.*
Héctor Ferrari y Clelia Manfredi

*Por razones de confidencialidad, no seran publicados ni el material clinico, ni la

aplicacion del DSM y el PDM. L os mismos ser an leidos durante el Simposio.

El interés por la nomenclatura diagnéstica de | os trastornos mentales surgio en el campo de
la Psiquiatria bien entrado el siglo X1X. La primera edicion del Manual de Diagnostico y
Estadistica de los Trastornos Mentales (DSM) de la Asociacién Psiquiétrica Americana
aparecio en 1952. La ultima es la conocida como DSM-5 (2014).

Como resultado de su influencia, la Psiquiatria fue derivando hacia una concepcién cada
vez més biolégica y medicalizada. El uso del DSM se fue extendiendo gradual mente, te-
niendo una significativa presencia en e campo de la Psiquiatriay de la Salud Mental. Fren-
te a este avance, casi hegemonico del DSM, se alzaron numerosas voces criticas, especial-
mente desde el Psicoandlisis y las Psicoterapias psico-dinamicas. Es que el DSM-1V fue
construido alrededor del agrupamiento de sintomas sin ninguna imputacion de significado.
El intento debia ser a-tedrico, esto es, no estar atado a ninguna hipotesis de funcionamiento
mental, sea psicoanalitica o cualquier otra.

El Manual Diagnéstico Psico-dindmico (PDM) es el intento mas valioso que se ha plantea-
do como alternativaal DSM. Es un esfuerzo en colaboracion de la Asociacion Psicoandl iti-
ca Internacional (IPA), Asociacion Psicoanalitica Americana (APA), la Divisién 39 de la
Asociacion Psicol6gica Americana y otras instituciones.

El PDM (2006) es un marco diagnostico gque intenta caracterizar el funcionamiento total del
individuo: su nivel emocional, cognitivo y social, tanto en sus expresiones manifiestas co-
mo latentes. Por lo tanto, su propdsito es adscribir significados, de la megjor manera en que
puedan ser discernirlos y formulados, a los fenébmenos observados: sintomas, conductas,

rasgos, af ectos, actitudes, pensamientos, fantasias, etc.



Este trabajo presenta un material clinico, al que se aplicaron las categorias diagnésticas
del DSM 1V, y & enfoque dimensional del PDM. Se discuten las posibles convergencias 'y

divergencias entre ambas per spectivas diagnosticas.

Diferenciasy semeganzas del PDM con el DSM-IV

El DSM-1V utiliza un sistema de evaluacion multiaxial. El Eje | y e I comprende los tras-
tornos mentales (el | incluye € trastorno mental actual y € Il € trastorno de la Personali-
dad ), € Ejelll son las condiciones médicas generales, el Eje IV problemas psicosociales y
ambientales y € Ultimo, & Eje V la evaluacion globa del funcionamiento (GAF). En con-
clusién son los patrones sintomaticos los que determinan € diagnostico, €l pronostico y €

tratamiento. El predominio estaen € Ejel.

Creado para generar confiabilidad diagnostica agrupando sintomas, no siempre se logra ese

propésito, como |o corrobora la pequefia muestra presentada en este trabajo.

El PDM utiliza un enfoque multidimensional diferente para describir |a sutileza del funcio-
namiento global del paciente y su manera de involucrarse en un proceso psicoterapéutico.
No intenta reemplazar al DSM-4 sino complementarlo con e propdsito de formulaciones
psicoanaliticas, en especial en tratamientos intensivos. Comienza con una clasificacion del
amplio espectro de personalidad y sus trastornos, después ofrece un ‘perfil del funciona
miento mental’ y luego considera los patrones sintomaticos, con especial énfasis en la expe-
riencia subjetiva del paciente. Por |o tanto la clasificacion se organiza en tres ges: la perso-

na, sus funciones mentales y la manera subjetiva de experimentar sus sintomas.

El DSM-4 es una taxonomia de enfermedades o trastornos de la funciéon. El PDM es una
taxonomia de personas. EI DSM-4 es categorial, asignando individuos en rubricas dia
gnosticas apropiadas. EI PDM, aunque opera dentro de amplias categorias, es dimensional
dentro de cada descripcion, indicando, en cada instancia el espectro cubierto. Para cada
una, describimos un continuo que va desde una organizacién operando dentro de un nivel
“normal” de funcionamiento, pasando a través de un nivel de funcionamiento neurético y
mas ala, hasta las formas mas severas de funcionamiento borderline. Las categorias del
DSM-4 estén construidas para poner sintomas y atributos que distintas personas tienen en

comun en un mismo compartimiento diagnostico. Dentro de nuestras categorizaciones di-



mensionales, nosotros tratamos de dilucidar qué es 1o que hace a cada individuo Unico, re-

conocidamente distinto de cualquier otra persona en e mundo.

Finalmente, e DSM-4 fue construido arededor del agrupamiento de sintomas observables
sin ninguna imputacién de significado. El intento debia ser ateorico, esto es sin estar atado
a ninguna teoria de funcionamiento mental, sea psicoanalitica o cualquier otra. Por €l con-
trario, la nosologia del PDM se ubica explicitamente en un contexto psicoanalitico. Por |o
tanto, laintencion es adscribir significados, de la mejor manera en que puedan ser discernir-
losy formulados, alos fendmenos observados: sintomas, conductas, rasgos, afectos, actitu-
des, pensamientos, fantasias, etc. A diferencia de la co-morbilidad que postula el DSM-4 y
gue dalaimpresion que una persona puede ser ubicada en dos, tres 0 mas categorias, por €
contrario la nosologia del PDM se construye para cada individuo en la concepcion de una

organizacion unicay significativa.
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