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Resumen:

El Manual Diagnéstico y Estadistico (DSM) de
los Trastornos Mentales ofrece una guia para el
diagnéstico de los trastornos de salud mental.
El DSM utiliza una clasificacién categérica de los
trastornos mentales, encapsulando cada trastorno
y definiendo sus limites a través de una serie de
criterios de diagndstico. Pero si estos criterios y
categorias diagndsticas representan acertadamente
las condiciones clinicas de base que intentan definir
ha sido un tema de creciente discusidon. Se pueden
encontrar en la literatura varias recomendaciones
para una representacion mas precisa de estas
condiciones subyacentes. Los avances tecnoldgicos
de los ultimos tiempos han contribuido al desarrollo
de algunas de estas recomendaciones. El presente
articulo llama a prestar especial atencién a la
inteligencia artificial y el aprendizaje automatico.
Estas herramientas podrian resultar fundamentales
para encontrar una mejor caracterizacion de los
trastornos de salud mental, contribuyendo asi a
establecer una base mas util para la practica clinica
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Abstract

The Diagnostic and Statistical Manual (DSM) of
Mental Health Disorders offers clinicians and
researchers around the world a guideline for the
diagnosis of mental health disorders. The DSM
uses a categorical classification of mental health
disorders, encapsulating and defining the boundaries
of each disorder through a series of diagnostic
criteria. But whether these criteria truly represent
distinct and discrete clinical conditions or rather
arbitrary constructions that fail to represent yet
undefined underlying conditions has been a matter
of growing discussion. There have been various
recommendations put forth for a more accurate
representation of these underlying conditions.
Technological advances have contributed to the
development of some of these recommendations.
This paper calls to pay particular attention to artificial
intelligence and machine learning. These tools could
prove pivotal in finding a better characterization of
mental health disorders, establishing a more helpful
basis for clinical practice.
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El acto diagndstico ocupa una posicion central
dentro del campo de la salud. A través del acto
diagnéstico, a través de la observacion y el uso de
pruebas, el profesional de salud determina la causa o
la naturaleza de un proceso patoldgico. Pero el acto
diagndstico no sélo identifica el proceso patolégico,
ya que establecer un diagndstico también trae
adherida informacién sobre el potencial origen del
cuadro, su pronoéstico, y el tratamiento adecuado.
El acto diagndstico, entonces, permite entender y
comprender lo que estd sucediendo, lo que a la par
permite actuar de la manera mas adecuada.

El uso de criterios diagndsticos tiene como
objetivo facilitar este acto diagndstico. Los criterios
diagndsticos representan la serie de signos vy
sintomas que deben estar presentes para poder
establecer un diagndstico. Los mismos permiten
encapsular la heterogeneidad de la presentacion de
un cuadro patoldgico, e identificar correctamente
el cuadro patolégico a pesar de esta variabilidad
en su presentacion. De nuevo, lo que los criterios
diagndsticos permiten entonces hacer es no sdlo
identificar el cuadro patolégico de base, sino también
simultdneamente comprender su naturaleza,
potencial origen y prondstico, asi como la respuesta
terapéutica mas adecuada.

La tercera edicion del Manual Diagndstico vy
Estadistico (DSM) de los Trastornos Mentales,
publicado en 1980, en cierta manera oficializé el uso
de los criterios diagndsticos en psiquiatria. El DSM,
actualmente en su quinta edicion, lista los trastornos
mentales reconocidos en psiquiatria, y los ordena y
clasifica. Pero es a partir de su tercera edicion (DSM-
[ll) que esta serie de manuales introduce por primera
vez una guia diagndstica, a través de los criterios
diagndsticos establecidos para cada trastorno
mental. La finalidad de estos criterios diagndsticos
es permitir un mayor grado de fiabilidad y precisién
diagnéstica y facilitar la comunicacion e investigacién
dentro del campo.

El DSM-IIl también representd un re-acercamiento
al modelo médico, basado en este reconocimiento
de trastornos especificos con criterios diagndsticos
claros. Al mismo tiempo, el DSM-III representd un
re-direccionamiento de esta serie de manuales,
qgue previamente informadas por explicaciones
etiolégicas provenientes del psicoandlisis decide
en vez adoptar un enfoque descriptivo, alejandose
de discusiones etioldgicas. Los trastornos mentales
listados en el DSM-IIl y sus criterios diagndsticos
fueron adoptados mayoritariamente a través
de votos y consenso (Davies, 2017). También se
basaron en gran medida en previas clasificaciones
nosograficas, principalmente las propuestas por
Kraepelin a principios del 1900 (Decker, 2007).
Entonces, mas que habiendo precisado patologias de
base que tendian a presentarse con gran variabilidad,
los criterios diagndsticos consensuados en el DSM-
Il pretendieron encapsular presentaciones clinicas
y a través de ello precisar y definir los trastornos
mentales (Shorter, 2015).
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Pero aquella decision tomada hace
aproximadamente 40 afios, ha traido a través
del tiempo una serie de dilemas. Por ejemplo, la
creciente necesidad de describir ciertos trastornos
mentales como espectros que pueden presentarse
dentro de un continuo, mds que como entidades
clinicas puntualmente definidas (Kukreti et al., 2019).
También, la necesidad de categorias diagndsticas
inespecificas, como los trastornos ‘no especificados’
o aquellas que intentan definir presentaciones en las
gue se superponen dos trastornos distintos, como el
trastorno esquizoafectivo (Hyman, 2011). Al mismo
tiempo, trastornos mentales caracterizados como
nosoldgicamente distintos han mostrado compartir
factores de riesgo genéticos (Anttila et al., 2018),
asi como mecanismos patofisioldgicos de base
(Baker et al., 2019; Etkin, 2019). Igualmente, estan
la gran prevalencia de comorbilidad entre trastornos
mentalesy la poca estabilidad diagndstica en estudios
longitudinales (Anckarsater, 2010; Widiger & Samuel,
2005)

Enrespuestaaestosdilemas,sehanpropuestovarias
alternativas. Quizdas la mas conocida es el llamado ala
adopcion de diagndsticos dimensionales en remplazo
de las existentes categorias diagndsticas (Ramalho
& Girala, 2008). En esta propuesta, la invitacidon
es adoptar escalas dimensionales que permitirian
abandonar las limitaciones de las actuales categorias
diagndsticas, y una mayor precision diagndstica y
terapéutica (Kraemer, 2007). Otros ejemplos de
esfuerzos dedicados a resolver este dilema son la
llamada psiquiatria transdiagndstica (Dalgleish et
al., 2020; Mansell, 2019), el proyecto “Research
Domain Criteria” (RDoC) del Instituto Nacional de
Salud Mental de los Estados Unidos (Insel et al.,
2010), y la taxonomia jerarquica de la psicopatologia
(Hierarchical Taxonomy of Psychopathology o HiTOP)
(Conway et al., 2019).

Las nuevas tecnologias, como el ‘machine learning’
o aprendizaje automatico, también traen consigo

nuevas promesas en este campo (Bzdok & Meyer-
Lindenberg, 2018; Graham et al., 2019). El aprendizaje
automatico es un tipo de inteligencia artificial en el
que, utilizando algoritmosy estadisticas, el ordenador
es capaz de aprender a reconocer patrones. En
psiquiatria, se ha encontrado que utilizar algoritmos
de aprendizaje automatico podria contribuir a
clarificar los mecanismos subyacentes a los trastornos
mentales (Nielsen et al., 2020). Estos algoritmos
también podrian asistir a establecer el prondstico
de un cuadro clinico con relativa exactitud (Janssen,
Mourdo-Miranda & Schnack, 2018). Es también
probable que el aprendizaje automatico pueda
colaborar con la toma de decisiones terapéuticas en
el futuro (Taliaz et al., 2021; Schwartz et al., 2021).

Pero un potencial beneficio adicional del
aprendizaje automatico podria ser la redefinicidén
de las categorias diagnodsticas. Teniendo acceso
a la gran cantidad de informacion con la que
actualmente se cuenta, algoritmos de aprendizaje
automatico podrian contribuir con agrupar factores
de riesgo genéticos, mecanismos patofisioldgicos,
manifestaciones y evolucion clinicas, y respuestas al
tratamiento. Podria darse el caso de que identificar
si un cuadro clinico pertenece a uno de estos grupos
en lugar de una categoria diagndstica representada
en el DSM sea de mayor beneficio. Esto es, que este
ejercicio de identificacién pueda traer adherida
informacion mas precisa sobre el potencial origen
del cuadro patoldgico, su naturaleza y prondstico,
y el tratamiento adecuado, que la que actualmente
brindan las categorias diagndsticas listadas vy
definidas en el DSM.

En resumen, no es nuevo el cuestionamiento de
las categorias diagndsticas establecidas en el DSM.
El reconocimiento de sus potenciales limitaciones
ha dado paso a varias propuestas alternativas. Sin
embargo, ninguna de ellas ha demostrado generar
suficiente interés como para ser considerada un
potencial reemplazo de dichas categorias por la
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comunidad internacional. Dentro de este campo, la
inteligencia artificial y el aprendizaje automatico se
presentan como herramientas que podrian colaborar
con la tarea de encontrar una alternativa que traiga
consigo los mayores beneficios. Pero aun queda
mucho camino por transitar.
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