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HONORIO DELGADO Y EL DSM-IV:
CONCORDANCIAS Y DIFERENCIAS*

Por RENATO D. ALARCON**

RESUMEN

Se documenta la tesis de que, a lo largo de su distinguida carrera, Honorio
Delgado postuld y practicd los principios diagndsticos y nosoldgicos que en aflos
recientes se han materializado en documentos tales como el Manual Diagndstico y
Estadistico(DSM) de la Asociacién Psiquidtrica Americana. Luego de delinear conceptos
bdsicos acerca del diagndstico y de analizar las caracteristicas fundamentales de DSM-
IH, DSM-HI-R y DSM-IV, se presenta en detalle el distintivo afronte nosoldgico del
maestro peruano. Se resalta su enfoque objetivo y critico, su caracter integrador y
humanistico, el dmbito clinico-académico de su aplicacidn y su estricta conceptualizacion
técnica. Las concordancias con DSM-IV radican en el afronte descriptivo, la base somato-
bioldgica de la mayoria de los trastornos mentales, el enfoque multiaxial, el uso de
criterios diagndsticos definidos y jerarquizados. Se postula la necesidad de mds y mejores
investigaciones nosoldgicas orientadas a diagndsticos mds completos, previsién prondstica
y servicio terapéutico concreto.

SUMMARY
This paper argues that throughout his distinguished career, Honorio Delgado

proposed and practiced diagnostic and nosological principles that have been materialized
in recent years in documents such as the American Psychiatric Association's Diagnostic

*  Conferencia Magistral presentada en las Primeras Joradas luternacionales "Honorio Delgado” y Encuen-
tro Internacional de Sociedades Latinoamericanas de Psiquiatria Bioldgica, Lima, 30 de noviembre de
1994,

** Profesor y Subjefe, Departamento de Psiquiatria y Ciencias de 1a Conducta, Escuela de Medicina, Emo-

ry University; Jefe del Servicio de Psiquiatrfa Centro Médico de la Administracién de Veteranos, Atlan-
ta, Georgia, EE. UU.



220 R. D. ALARCON

and Statistical Manual (DSM). After delineating fundamental concepts about diagnosis,
and analyzing the main characteristics of DSM-III, DSM-III-R and DSM-1V, the dis-
tinctive nosological approach of the Peruvian psychiatrist is presented in detail. His
objective and critical approach, its integrative and humanistic character, the clinico-
academic ambit of its applications, and its strict technical conceptualization, are
emphasized. Delgado's work coincides with DSM-IV in their descriptive philosophy, the
somato-biological basis of most mental disorders, the multiaxial approach, and the use of
defined and well-organized diagnostic criteria. The need for more and better research in
nosology, aimed at more thorough diagnosis, prognostic provisions and concrete

therapeutic service is postulated.

PaLABRAs - cLAVE: Diagnéstico, clasificacion, nosologfa, psicopatologfa.
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Hace doce afios examiné la vi-
gencia del pensamiento de Honorio
DeLGano enla psiquiatrfa contemporénea
y exalté su actitud critica justa y ponde-
rada, su espiritu innovador L, su fitosofia
ecléctica y su élan visionario. Todas es-
tas facetas convergen admirablemente en
su contribucién al campo del diagndstico
psiquidtrico. No basta decir que DELGADO
introdujo a JASPERS 0 a KRAEPELIN en la
psiquiatria de nuestro continente mucho
antes que ningiin otro, o que se erigié en
abanderado del afronte fenomenolégico-
descriptivo, casila dnica manera de hacer
justicia a la historia del propio paciente,
fuente, recepticulo y agente de experien-
cias singulares. No basta decir por cierto
que es autor de un texto de psiquiatria
clinica que cuarenta afios después de su
primera edicion todavia impresiona por
susolidez y su vitalidadZ. No basta decir,
por Gltimo, que DeLGapo fue pionero,
lider, mentor, ordculo legendario o ad-
versario lemido de generaciones de cli-
nicos ¢ investigadores en América y el
mundo.

DEeLGapo cuestioné desde muy
temprano el caos nosolégico de la psi-
quiatrfa clfnica, la descripcién imprecisa
de los sintomas, la confusién entre

Diagnosis, classification, nosclogy, psychopathology.

ctiogénesis y semiogénesis, la escasez de
estudios catammésicos, la mezcla doctri-
naria y pragmitica de los planos
-objetivamente interdependientes pero
conceptualmente irreducibles- de la vida
y el ser del hombre, las teorias unilincares
en psiquiatria, sean €stas bioldgicas, di-
ndmicas, sociales o neopositivistas 3-5,
Respaldd estos pronunciamientos con el
examen desapasionado de la literatura
cientifica contemporanea y con el llama-
dopermanente aunainvestigacién seriay
sistemdtica. En el centro de sus preocu-
paciones situ6 sicmpre al paciente, a la
irrenunciable tarea médica de curar al-
gunas veces, mejorar muchas y consolar
siempre2:4.6,

Es en el terreno diagnostico don-
de, en cierto modo, comienza y termina
ese esencial deber del médico y del psi-
quiatra. Por ello, la confluencia de cien-
cia y humanismo que fue la psiguiatrfa de
DELGADO, tiene expresion vigorosa en su
produccitn escrita sobre temas diagnGs-
ticos, Afirmo que DELGADO avizord los
cambios dramaticos representados a es-
cala mundial por las tres Gltimas versio-
nes del manual Diagnéstico y Estad{stico
de Trastornos Mentales de 1a Asociacién
Psiquidtrica Americana (DSM) 79 yla



HONORIO DELGADO Y EL DSM-1V 221

mis reciente edicién de 1a Clasificacién
Internacional de Enfermedades de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud 1°, El
propdsito de esta presentacion es exami-
nar la obra de DeLGADO vis a vis el DSM.
Desarrollaré primero algunos conceptos
bésicos en relacion a diagnéstico en ge-
neral y diagnstico psiquiétrico en parti-
cular!l, para ocuparme luego con los
cambios y caracterfsticas fundamentales
de DSM en los Gltimos 14 afios y terminar
con el anélisis de las concordancias y
diferencias entre las conceptualizaciones
del maestro y los asertos de la nueva
clasificacion norteamericana.

EL CONCEPTO DE DIAGNOSTICO

Etimol6gicamente, la palabra
"diagnéstico” constade dos componentes
en el idioma griego original: dia, que
significa directamente, a través de, hasta
el final, completa y totalmente, de prin-
cipio a fin; y gignosko, aprender, cono-
cer, percibir, discernir, distinguir, obser-
var, formarse un juicio u opinién, juzgar,
pensar, comprender, determinar 12, En
medicina, diagndstico es el proceso (y los
procedimientos) que, en base a la cuida-
dosa observacién de las caracteristicas
clinicas de un enfermo y ala coleccitn de
una serie de informaciones relevantes,
procedentes de diversas fuentes, permite
etiquetar la condicion clinica (poner
nombre a la enfermedad) y formular hi-
potesis entorno asuetiologfa y patogenia,
orientando entonces al profesional, a la
adopcion de un prudente manejo tera-
péutico y de una estimacién prondstica
bien informada,

Un diagndstico ideal debe reunir
cuatro caracterfsticas fundamentales: pre-
cision, claridad, totalidad y amplitud!L
Precisién entrafia plena correspondencia
entre las realidades sintomdticas o

sindrémicas y las categorias nosoldgicas
utilizadas en su rotulacién. La claridad
debe darse en 1a fuerza descriptiva de los
criterios, 1a semantica y 1a accesibilidad
de los términos diagnésticos, Totalidad
implica la consideracién sistemética de
todos y cada uno de los aspectos, di-
mensiones o niveles del proceso mérbido
en estudio. Amplitud se refiere bdsica-
mente alosalcances y linderos del llamado
diagnéstico diferencial, esto es, la facti-
bilidad de insertar posibilidades diag-
ndsticas distinias a la inicial.

La confiabilidad de un diagn6sti-
coes su capacidad de serreproducido por
dos 0 més personas que examinan el
mismo ¢aso en circunstancias similares
peroindependientes en el tiempo y/oenel
espacio. La validez establece que el
diagnodstico al que se llega en base a
procedimientos e instrumentos sancio-
nados como acepiables, identifica la con-
dicion que se estd estudiando y no otra
lejana o cercanamente familiarl2, Sensi-
bilidad se define como la capacidad de un
instrumento diagnéstico para detectar
verdaderos casos positivos, en tanto que
especificidad refleja la capacidad de de-
tectar verdaderos casos negativos 13, Por
iiltimo, los factores externos de valida-
cion diagndstica de cualquier entidad cli-
nica son descripcién anamnésica, docu-
mentacidn epidemiolégica, personalidad
premorbida, historia famjliar, tests de la-
boratorio, demostracion de carga genéti-
ca y respuesta al tratamiento 14,

Un modelo i6gico de diagnéstico
(en tanto que opuesto a los Namados
modelos pre-l6gicos) presupone ingre-
dientes racionales tales como inferencia,
comparacién y aplicacion de leyes em-
piricas. Este modelo presenta una varie-
dad de subcategorias de caracter
dicotdémico;. la primera es el binomio
nomotético vs. idiogrifico. Diagndstico
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nomotético es aquél cuyas normas y cri-
terios se basan en la observacién de mu-
chos casos o series de casos supuesta-
mente gobernados por leyes universales.
El diagnostico idiogréfico, por su parte,
se basa en el estudio exhaustivo de casos
singulares o Gnicos 13-15,

La aplicacion de criterios diag-
nosticos sigue las modalidades monotética
y politética que tienen que ver, funda-
mentalmente, con el nimero y el "peso
especifico” de cada criterio '6. Laprime-
ra postulaque ladnica manerade arribar
aun diagnédstico valido es cuando la enti-
dad en estudio llena todos los requisitos
establecidos por las gufas diagndsticas en
uso; basta la ausencia de s6lo uno de tales
criterios para que el diagn6stico no pro-
ceda. El diagnéstico politético, en cam-
bio, basadoen laaproximacion prototipica
(el "caso tipico") acepta que la presencia
documentada de un niimero determinado
de criterios (por ejemplo, cinco de nueve
en una lista dada) es suficiente para for-
mular un diagnéstico certero.

El diagndstico categdrico o
tipolégico postula que cada entidad clini-
ca es discreta, separable, caracterizable
en base a criterios bien definidos,
diferenciable de otras, auténoma en su
ruta etiopatogénica y, en tltimo andlisis,
pasible de tratamiento mediante procedi-
mientos establecidos. En psiquiatria cH-
nica se vincula este tipo de diagndstico al
llamado "modelo médico" de la practica
profesional. La otra variedad en esta
dicotomf{a es ¢l diagnostico dimensional,
vale decir aquel basado en un criterio de
continuidad (continuum) entre lo normal
y lo patolégico a lo largo de diferentes
dimensiones que se entrecruzan a di-
versos niveles para, en un momento da-
do, generar un cuadro caracterizado ma-
yormente por el predominio de alguna de

estas dimensiones, concepto éste que in-
cluye la nocién de espacio o espacia-
lidad. Los profesionales mayormente
identificados con este enfoque son los
psic6logos y el drea nosoldgica a la que
tipicamente s¢ aplica es la de los trastor-
nos de personalidad 17,

Finalmente, se habla de un diag-
néstico clinico y de un diagndstico auto-
matizado, aiin cuando la distincién tiende
a hacerse borrosa en el momento actual.
El diagnéstico clinico seria el tradicional
procedimicnto "a la cabecera del enfer-
mo" ¢n el cual el factor humano y el
raciocinio l6gico-deductivo son elemen-
tos fundamentales. El diagnéstico auto-
matizado, en cambio, se basaen el usode
los recursos tecnoldgicos cada vez més
complejos que incluyen cuestionarios
computarizados, algoritmos preprogra-
mados, escalas mateméticas e instru-
mentos similares.

Existen algunas mis que sutiles
diferencias entre diagnéstico psiquidtri-
¢o y diagndstico médico en general. El
sintoma psiquidtrico entrafia la
personalisima expresién de quejas que,
en muchos casos, son el resultado de una
compleja trama psico-socio-biol6gica. Su
diagnésticoes pensado y procesado porel
profesional sin (o con muy poca) ayuda
tecnolégica. El caracter subjetivo de las
quejas requiere ¢l uso de una gran varie-
dad de fuentes de informacién que se
complementan mutuamente. El valor del
diagnéstico psiquidtrico en el momento
actual es mds informativo y descriptivo
que etidlogico o pronéstico y su confia-
bilidad y validez son ligeramente infe-
riores a las del diagndstico fisico, lo
cual atenta también contra su sensi-
bilidad y especificidad. Finalmente,
la formulacién diagnéstica en psi-
quiatria refleja una concepcitn
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multifactorial a la que es ajena el
diagnéstico médico general.

LA NUEVA REVOLUCION DIAGNOS-
TICA EN PSIQUIATRIA: EL DSM-IIT Y
SUS SUCESORES

En los Estados Unidos, 1a historia
de la nosologfa psiquidirica es relativa-
mente reciente™18.19, Es pertinente sefia-
lar que ni DSM-I que vi6 1a luz en 1952,
ni DSM-II, publicado en 1968 2!, entra-
flaron cambios radicales en relacién a
los sistemas que les precedieron, consti-
tuyéndose bisicamente en listados siste-
miticos de condiciones clinicas recono-
cidas por consenso, intuidas més o menos
certcramente €n algunos casos, y susten-
tadas por consideraciones etiopatogénicas
hipotéticas en la gran mayorfa de ellos.

La aparicién del DSM-III en
19807 result6 de la confluencia de una
serie de eventos, materializada en un
enfoque definidamente mas objetivo,
neutral, pragmético y efectivo que el de
sus predecesores. Tales eventos histéricos
incluyen el advenimiento de la era
psicofarmacoldgica, 1a declinacién del
psicoandlisis, laboriosos estudios diag-
nésticos comparativos entre psiquiatras
norteamericanos e ingleses, el Estudio
Piloto Internacional de Esquizofrenia, la
publicacién de la CIE-9, el significativo
crecimiento de las neurociencias, la
emergencia de grupos "neo-kraepelinia-
nos" en centros académicos tales como Ia
Washington University de St. Louis, el
lento pero irrefrenable proceso de
"remedicalizacién” de la psiquiatrfa, y
factores econémicos tales como las cre-
cientes limitaciones impuestas por com-
pafifas de seguros en la delineacién de
diagndsticos y pago de servicios profe-
sionales!8.22.23,

DSM-III genero una revolucién,
modestapero revolucion al fin, Para algu-
nos significé un cambio paradigmadtico19
la legitimizacion del abordaje cientffico,
¢l predominio de 1os estudios del cerebro
sobre los de lamente, 1a imposicién de un
proceso disciplinado y sistemdtico que
facilitarfa investigaciones mds serias y
consistentes24, Su filosoffa basica inten-
t6 ser atedrica, vale decir no sujeta a
dogma etiopatogénico alguno, ya que re-
conocfa que era muy poco 1o que se sabfa
respecto al origen fundamental de todo
cuadro mental. Su abordaje fue fenome-
noldgico-descriptivo, implementado
mediante criterios diagndsticos operati-
vos que puntualizaban duracién, severi-
dad y ofras caracterfsticas del trastorno.
Adopté la estructura categdérica y no
dimensional, se bas6 en evaluaciones de
series grandes de casos validadas por el
consenso de expertos, fue monotético en
la gran mayoria de casos y siguié el prin-
cipio jerdrquico en cuanto a la descrip-
ci6n inicial de entidades amplias desdo-
bladas luego en otras gradualmente mé4s
especificas (tipos).

Otro cambio significativo preci-
pitado por DSM-III fue el desmantela-
miento de las neurosis como entidades
nosolégicas, culminacién del gradoal
debilitamiento del psicoandlisis en la
psiquiatrianorteamericana. Sinembargo,
la contribuci6n tal vez més relevante y
para muchos el legado ma4s preciado y
duradero de lanuevaclasificacion ha sido
la adopcidén del enfoque multiaxial, de
honorable trayectoria en la teorfa médica
y psiquidtrica 25, Al listar no solamente
la entidad o entidades primarias o predo-
minantes, sino también el tipo de perso-
nalidad, las condiciones fisicas conco-
mitantes, la intensidad de posibles suce-
sos estresantes y el nivel de funciona-
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miento previo del paciente, DSM-IIT con-
sagré actuarialmente la vigencia del en-
foque biopsicosocial en las enfermeda-
des psiquidtricas.

La edicion revisada de DSM-III
entrd en vigencia en 19878, luego de tres
afios de trabajos. Su publicacion respon-
di6 al deseo de afinar criterios diagnosti-
cos a efecto de mejorar su sensibilidad y
especificidad, reafirmar la necesidad de
respaldo empfrico, incrementar su vali-
dez, restringir las jerarqufas diagndsticas
¢ introducir un lenguaje mis simple y
accesible. DSM-III- R incluy6 por prime-
ra vez una definicion expresa de trastor-
nomental que restringié un tanto ¢l afron-
te categoérico de entidades clinicas indi-
viduales. Reconocid mis explicitamente
laposibilidad de etiologfas multifactoria-
les, reforz6 el formato politético y mo-
dificé el gje V para hacerlo mensurable
mediante una escala especifica. Introdujo
también una nota de precaucion en torno
al uso del Manual en pacientes de culturas
diferentes a la anglosajona u occidental,

Apenas un afio después de la pu-
blicacién del DSM-III-R, 1a APA nombrd
otro Comité al que encarg6 la elaboracion
de la cuarta edicion del documento. Entre
1988 y 1994 (afio de la publicacién de
DSM-1V) ? este Comité trabajé intensa-
mente en revisiones exhaustivas de la
literatura, reandlisis de datos previamen-
te publicados, andlisis de datos recolec-
tados pero no estwdiados y pruebas de
campo. Siguié un criterio mads bien con-
servador en la adopcion de nuevas cate-
gorfas diagnoésticas, no obstante lo cual
termind incluyendo 74 entidades mis que
DSM-III-R. Tuvoen cuentael pluralismo
imperante en la préctica clinica y en la
investigacion y la necesidad de simplifi-
car m4s ain las normas diagn6sticas. Fue
clara su intencién de mantener un foco

clinico que permitiera, a la vez, el desa-
rrollo de proyectos de investigacion y
actividades educativas sin una jerga téc-
nica excesiva. Mantuvo la aspiracion
ecléctica y universalista de DSM-III y
ITI-R y favoreci6 la accesibilidad estadfs-
tica de los trastornos merced al uso de
codigos precisos y facilmente cataloga-
bles.

Una caracteristica llamativa en el
voluminoso texto del DSM-1V es el énfa-
sis eminentemente prictico que sus au-
tores se esfuerzan en adscribirle. En
efecto, las once paginas de su Introduccién
enfatizan mas temas tales como la bre-
vedad de los criterios, la claridad del
lenguaje o la diversidad de contextos de
aplicacion, que los fundamentos tedricos,
filosoficos o conceptuales que subyacen
al Manual. Insiste en el carécter democréi-
tico de la consulta que precedié a sv
elaboraci6én final y provee un recuento
histérico de ocho décadas de nosologia
psiquiétrica en los Estados Unidos. En
menos de pigina y media de texto, titula-
do "definicin de trastorno mental”, jus-
tifica el uso del término y su implicita
distincién con respecto a "trastorno ffsi-
co”, distincion a la que llama "anacro-
nismo reduccionista del dualismo mente-
cuerpo”; lamenta €l no haber podido en-
contrar otro térinino que lo sustituya
adecuadamente y mas aidn, ¢l no poder
substanciar una definicién operativa del
concepto mismo. Se detiene un tanto en
conductas que no son trastornos mentales
y punivaliza la absoluta necesidad de
adiestramiento y uso de juicio clinico
apropiado para la aplicacion correcta de
las normas diagndsticas.

No obstante esta cierta falencia
tedrica, es posible entresacar del volu-
men, una serie de otros pronunciamientos
de base. Al enlatizar los componentes
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psicoldgico-conductuales del cuadro cli-
nice y la disfuncitn biolégica subyacen-
te, DSM-IV puso fin, en cierto modo, a la
pretensién atedrica tan pomposamente
declarada en DSM-IIL. Por otro lado, no
hay una sancidn definida del enfoque
categbrico en tanto que opuesto al
dimensional, adn cuando continda utili-
zando el modelo politético dentro de un
marco de referencia dictado por prototi-
pos clinicos.

DSM-1IV ha introducido algunos
cambios que ciertos sectores califican
como radicales. Asf por ejemplo, ha eli-
minado casi por completo el grupo de
trastornos anteriormente llamados "or-
ganicos" (los que quedan ya no se llaman
asf e incluyen sélo delirio, demencia y
amnesia) y los hace parte ahora de los
grupos con los que comparten similitudes
sintomatolégicas, vgr. trastomos del 4ni-
modebidos aabuso de drogas. Se adscribe
asf un agente etiopatogénico definido a
un sindrome afectivo. La jerarquizacion
de niveles de severidad clfnica es osten-
sible, EI Manual consta de 16 clases
diagnésticas y una iltima seccion dedi-
cada a condiciones que pueden o no ser

foco de atenci6n clinica. Si se cuentan
éstas (37 {tems en total), DSM-IV contie-
ne 366 categorfas, vale decir 260 m4s que
DSM-I.

Cada trastomno tiene secciones de-
dicadas a criterios diagnésticos, rasgos y
trastornos asociados, rasgos especificos
relacionados con edad, cultura o sexo,
prevalencia, incidencia y riesgo, curso
clinico, complicaciones, patr6n familiar,
diagnistico diferencial y factores pre-
disponentes, Cada entidad es identificada
por un ¢6digo de por lo menos cuatro
digitos; en ocasiones se afiade un quinto
digito para codificar subtipos y modifica-
dores del desorden tales como grado de
severidad, tipo de remisién y nivel de
certeza diagnostica. Es importante sefia-
larque el DSM-1V haincluido por prime-
ra vez recomendaciones explicitas en re-
laci6n a la aplicacién de cada categorfa
diagnostica en diferentes escenarios
culturales y con diferentes grupos ét-
nicos, a fin de prevenir o evitar la
"patologizacién” de determinadas
conductas. Las caracteristicas mds
saltantes de DSM-III y sus sucesores
se aprecian en la Tabla 1.

Tabla N° 1
Caracteristicas Comparativas de las 3 dltimas versiones del DSM
Caracteristicas DSM-II DSM-IIIR DSM-1V
Enfoque atedrico Marcado Transicional Reducido
Abordaje fenomenoldgico it +++ ++++
descriptivo
Estructura categdrica ++4++ +++ ++-
Nomotético vs. idiogréfico N N N
Monotético vs. Politético M P P
Enfoque multiaxial ++++ ++++ con mod. +++ con mod.
Definicién de trastorno mental Ausente Presente Menos evidente
Etiologia multifactorial Ausente Transicional Explicita
Referente cultural Ausente Transicional Mis evidente
Texto Técnico Transicional Més simple
Biologismo subyacente Mesurado Transicional Mis evidente
No. de categorias diagndsticas 226 292 366
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LA NOSOLOGIA DE HONORIO
DELGADO

A primera vista puede sonar no
s6lo inapropiade sino hasta ridiculo el
pretender comparar el trabajo de 351
personas (miembros de los 13 grupos de
trabajo del Comité del DSM-IV) conelde
una sola, por mis que esta (ltima sea la
figura cimera del maestro DeLcapo, La
cifra anterior se eleva a 1326 si sc afiade
un promedio de 75 asesores por grupo, y
varias docenas mis si se cuentan los ex-
pertos intemacionales consultados por la
APA. Hablamos ademais de un esfuerzo
colectivo e institucional desarrollado en
los daltimos veinte afios, con todas las
facilidades tecnolégicas de la era moder-
na y post-moderna al alcance del llamado
Primer Mundo versus la labor tesonera,
sistematica, disciplinada y rigurosa de un
solo hombre que, en un pafs del mitico y
pauperizado Tercer Mundo, ayudado so-
lamente por un puflado de discipulos
ocupados en una varicdad de otras tareas
de sobrevivencia, dedicd mds de cuarenta
afios de trabajo profesional al cultivo de
-entre muchas otras cosas mds- la psi-
copatologia y su traduccién nosol6gica.

El Curso de Psiquiatria de Hono-
rio DELGADO, cuya sexta edicion fuera
reimpresa en noviembre de 1993 2, es en
realidad un cl4sico. Tiene no s6lo la ini-
gualable riqueza psicopatol6gica de las
entidades clfnicas que describe sino el
fuste tedrico que ie da consistencia mis
all4 y por encima de su utilidad prictica.
Examinaré primero su estructura con-
ceptual y me ocuparé luego con su conte-
nido clinico.

Desde las primeras lineas del
prélogo ala primeraedicion del Curso, es
claro el énfasis clinico "que refleje las
adquisiciones esenciales para la forma-

cién profesional sin perjuicio del perti-
nente reconocimiento de nuestras incer-
tidumbres”. Hay al mismo tiempo, la
bisqueda sin tapujos de un balance doc-
trinario "libre del encastillamiento de 1a
rutina profesional, que paraliza, y del
encastillamiento tedrico, que ciega”. Asi,
el contenido clinico no es ni el relato
anecdético o superficial ni el aplastante
dictum dogmigtico; se busca proporcionar
"al espiritu del estudiante ¢l dato verda-
deramente cientifico”, presentdndole bi-
bliograffa que le ofrezca "orientacién
acerca de mas amplias exposiciones del
tema general, de los problemas especia-
les y del estado actual de la investigacion
cientffica concerniente.

El capftulo I, titulado Conceptos
Fundamentales y Métodos, contiene la
esencia del pensamiento delgadianc en
torno a la nosologfa. De la psicopatolo-
gia, "ciencia... y saber desinteresado” de
la conducta anormal en tanto que "hechos
y relaciones susceptibles de ser formula-
dos en conceptos y principios genera-
les", pasa a la psiquiatriz, "rama de la
medicina... que trata de las enfermeda-
des mentales y en general de la actividad
animica normal y anormal de los pacientes
en lo que tiene de significativa para la
actuacion del facultativo". La distincion
que establece entre psiquiatrfa general,
psiquiatria clinica y psicologfa médica
revela, una vez més, el balance que DEL-
GADO establecid y practico entre el dato
estadfstico-sociologico, el fenémeno cli-
nico y el quehacer médico propiamente
tal.

Es claro que para DELGADO, la
justificacién tedrica de la psiquiatria y su
nosologia es eminentemente aquella que
proviene de la ciencia. Lo dice cuando,
afirmando un vez m4s la necesidad de un
armonioso balance en la formacién del
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profesional, puntualiza que "la psicopa-
tologfa por fuerza debe tener una orien-
tacion mixta, a la vez fundamental y
propedéutica, cientifica y prictica”. Al
mismo tiempo, advierte meridianamente
las dificultades y limitaciones de esta
tarca precisando los prejuicios "que nos
conducen a interpretaciones ficiles y fa-
laces”. La lista de estos prejuicios
{(anatomofisiolégico, elementalista,
simplificador y diagndstico-tipolégico)
es una elocuente denuncia a los extravios
teorizantes de ciertas escuelas. Particu-
larmente pertinente para nuestro prop6si-
to es su Opinién del llamado prejuicio
diagnoéstico y tipol6gico que

“...sistematiza de modo unilateral y
deformante ¢l estudio de la realidad
psicepatolégica. La preocupacién profesio-
nal y el afin de sintesis caracterolégica, res-
pectivamente, son responsables de esta viciosa
manera de concebir, cuyas consecuencias son
el empobrecimiento y la futilidad de los re-
sultados. La preocupacién profesional ex-
clusiva afecta sélo al aspecto nosogrifico
de las manifestaciones, ¢l afdn tipolégico
desmedido trata de incluirlo todo en férmulas
simples de representacién semi-individual,
semi-general. Ambos sacrifican el espiritu de
andlisis y sus frutos: la aprehensién de la
riqueza, la diferenciacién y la variedad indi-
vidual de la vida animica. El fenémeno psi-
copatoldgico pierde asi su entidad propia,
eclipsado por un esquema taxondmico".

La concepcién de DeLGaDe en
torno a las relaciones anfmico-corpora-
les es crucial en ¢l entendimiento de sus
puntos de vista etiopatogénicos. En este
sentido, no deja dudas respecto a su con-
viccion biologista (suscribe "el origen
predominantemente somético de los de-
sordenes mids serios de lamente™) y a su
enfoque monista de rafz aristotélica. Cri-

tica la ambigiiedad en el uso de los térmi-
nos "anfmico” y "corporal"-"mental" y
"fisico", "psiquico” y "somético" y utiliza
estas inconsistencias para formular su
clasica concepcion de los planos o as-
pectos del ser (material, bioldgico, anfmi-
Co y espiritual) y las conexiones entre sus
diversos fen6menos. No carente de un
pragmatismo decente sin embargo, Der-
GADO acepta las imposiciones realistas de
los dos aspectos mas manidos de la fndole
humana: el fisico y el mental "cada uno
efectivamenie dual -¢l primero integrado
por la materia y la vida, el segundo cons-
tituido por la actividad anfmica y la es-

 piritual-",

Al escribir sobre el concepto de
anormalidad, DeLGapo enuncia otra de
sus convicciones esenciales; "Ei criterio
de normalidad en psicopatologfadebe ser
puramente descriptivo, en el sentido de
que no entrafie una valorizacién de infe-
rioridad personal, ni de enfermedad,
irresponsabilidad, falta de libertad, sufri-
miento, etc.”. El juicio clinico ("buen
sentido personal”)es fundamental para el
deslinde entre lo normal y lo patolégico,
ya que ni la estadistica ni la psicometria
ofrecen fundamento suficiente para este
deslinde que, en Gltima instancia, es "un
acto intuitivo en el cual interviene algo
mAs que nuestro saber y nuestra expe-
riencia de las cosas humanas”,

Los fenémenos psicopatolégicos
no son sélo "desviaciones cuantitativas
de lo normal, sino diferencias originales
-cualitativas- de las funciones, que a
menudo afectan el conjunto de la vida
anfmica del sujeto”. Su estudio requiere,
ademads de los métodos generales comu-
nes a todas las ciencias, una variedad de
procedimientos especiales (ocho en total)
que DELGADO describe admirablemente.
Una vez més, sin ocultar su simpatia por
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la llamada descripcion fenomenolégica
("...describir con exactitud la experiencia
vivida...prendiendo sélo su realidad pal-
pitante, su cualidad original, su estructu-
ra distintiva..."), y su saludable escepti-
cismo frente a las explicaciones psicold-
gica o psicoanalitica y fisiopatoldgica, su
conviccion mas cristalina es la del uso
racional y flexible de esta "pluralidad de
posibilidades":

“La conclusién fecunda para el co-
nocimiento es que cada caso debe estudiarse
agotando las posibilidades... de explicaci6n.
No contentarse con la hipStesis méds facil,
sino tratar de verificar sucesivamente las que
sugieren la complejidad de los hechos, exa-
minando cautamente la plausibilidad y los
inconvenientes de cada una. Asi, los hechos
son iluminados desde diversos puntos de vis-
ta, hasta llegar a una interpretacién realmente
admisible. Todo cultivador reflexivo de la
psicopatologia puede recordar casos frente a
los cuales ha cambiado fundamentalmente su
modo de considerarlos. A veces la persistente
insatisfaccién y el examen critico de los
problemas conducen anuevos interrogatorios
v a nuevas biisquedas de informacién, con lo
cual incluso se descubren hechos que primero
no fueron advertidos o revelados y que aca-
ban por hacer dar con el quid”.

DeLcaDo abraza decididamente la
nocién de una multicausalidad compleja
del trastomo mental. Su fidelidad des-
criptiva y espfritu objetivo recuerdan al
profesional que "debe tamizar la infor-
macién con advertencia y critica, distin-
guiendo los hechos objetivos de las in-
terpretaciones caprichosas, €l curso for-
mal de los cambios psiquicos en contraste
con las meras contingencias temporales,
y 1a posible influencia causal respecto de
la motivacion provocadora de reacciones
con sentido”. El diagnéstico debe tener
encuenta factores genéticos, condiciones

tales como edad, sexo, grupo étnico, in-
fluencias nocivas exdgenas de orden fisi-
co (agentes téxicos, teratogénicos, trau-
ma fisico, infecciones, etc.) y psfquico
(emociones penosas, eventos traumti-
cos, etc.) a lo largo del ciclo vital del
individuo.

Finalmente, la clasificacién de los
desérdenes mentales que plantea Hono-
rio DELGADO, con tener "un valor relativo
al estado de los conocimientos...(y
ofrecer)...tantas m4s dificultades cuoanto
md4s rigurosa y detallada pretende ser”, se
erige ain hoy en modelo de claridad,
sencillez y precision. En sulibro, sedaen
el capftulo inicial de la segunda parte, 0
Psiquiatrfa Especial, que sigue a la de
Psicopatologfa o descripcion de sintomas
de las diversas parcclas psiquicas, indu-
dablemente 1a mejor version en espafiol
del opus jasperiano. El texto incluye afir-
maciones inequivocas y realmente pre-
monitorias de temas que hoy se aceptan
sin ambages; por ejemplo, llama enfer-
medades a las psicosis y anormalidades o
trastornos "a condiciones que en rigor no
es legftimo considerar como verdaderas
enfermedades...(sinocomo)... des6rdenes
psiquicos condicionados por propensio-
nes ¥ procesos corporales ",

Siguiendo en parte los criterios
trazados por SCHNEIDER y Kuoos, DELGA-
po clasifica alos des6rdenes mentales en
tres grandes grupos: 1) Psicosis (que
pueden ser exéGgenas -sintométicas, or-
génico cerebrales y toxicas-, y endége-
nas -esquizofrenia, enfermedad maniaco-
depresiva y epiléptica- ); 2) Disposicio-
nes psfquicas anormales que incluyen
oligofrenia, personalidades anormales y
anormalidades psicosexuales; y 3) Reac-
ciones psiquicas anormales que incluyen
neurosis y trastornos afines o limitrofes.

Esta simplicidad es engafiosa. El
total de categorfas diagndsticas incluidas
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en estos tres grupos Hega a 84, sin contar
algunas subcategorfas o formas clinicas
diversas, Cada entidad tiene, ademis de
una definicién comprensiva, informacién
pertinente en torno a etiologfa, frecuen-
cia, sintomatologfa, formas clinicas,
diagnostico, evolucién y prondstico. Es
evidente que el diagnéstico desde el punto
de vista de DELGADO debe ser categorico,
nomotético, politético, prototipico y mul-
tifactorial. DELGADO reconoce el papel de
puente conceptual que la personalidad
juega entre los sintomas aislados v los
sindromes o categorfas diagndsticas es-
tablecidas. En el capitule pertinente pasa
revista a los conceptos de temperamento
y predisposicién morbosa, influencias
socio-ambientales de carga patogénica, y
la relacion entre personalidad y psicosis;
en esta (ltima suscribe sin vacilar la vin-
culacion clinica y genética entre determi-
nados tipos de personalidad y la
sintomatologfa psicitica en el contexto
del concepto jasperiano de proceso.

Adn cuando refiriéndose todavia
a personalidad y psicosis, es vélido in-
cluir la visién de DELGADO en relacién a
lo que BirneauM llama andlisis estructu-
ral y KRETscHMER, diagndstico multidi-
mensional. Las semejanzas con el mo-
derno concepto de diagnéstico maltiaxial
$ON Muy cercanas:

"....es un ideal metodoldgico que
consiste en distinguir, lo mejor que se pueda,
los factores patogénicos 0 cauvsales de cam-
bio, de los factores patoplésticos o auxiliares
en la composicién del cuadro clinico aten-
diendiendo alos antecedentes y las conco-
mitancias. Es esencial para ello un conoci-
miento a fondo de la biograffa y la persona-
lidad del enfermo, a fin de conjeturar de
manera plausible lo que se explica por la
accion de la enfermedad y lo que se com-

prende por la intervencién de motivos de la
experiencia vivida y por el modo de ser sub-
jetivo™.

DELGADO Y EL DSM-IV: CONCOR-
DANCIAS

De las exposiciones precedentes,
es claro que el intelecto y la destreza
tedrica y clinica de un psiquiatra peruano
precedieron en el tiempo y en el amplio
horizonte de las ideas, a la "revolucién”
generada mas de treinta afios después por
uh comité de cientos de personas, aseso-
rado por miles m4s y respaldado por re-
cursos ingentes de dinero, equipo,
muestras de pacientes y personal de
campo. Lo hemos dicho antes: nombres,
conceptos y categorfas de conocimiento
diagndéstico y clinico con fos que nosotros
en el Peri y América Latina tenfamos
familiaridad plena entre los afios 40 y 60,
eran saludados como héroes o profecias,
redescubiertos por la psiquiatria norte-
americana hacia comienzos de la década
del 801, en una de las mfs extraordina-
rias demostraciones de ingenuidad pro-
vinciana (la norteamericana) convertida
en arrogancia hegeménica. Estoy casi se-
guro que esa €s 1a razén por la cual Det-
GADO, conocedor de los primeros escar-
ceos de los neo-kraepelinianos de 1la Was-
hington University poco antes de la pu-
blicacién de la quinta edicién de su Cur-
so de Psiquiatria en 1969, escribié en el
Prélogo, con fina ironfa:

"Quiero expresar en esta oportunidad
mi satisfacci6n tanto por la creciente acogida
de que es objeto esta obra, cuanto por el
hecho de que no pocos conceptos, critetios y
procedimientos que fueron parte del texto
desde sus primeras ediciones sean hoy con-
siderados en diversos ambientes como plau-
sibles y fecundas novedades”.
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Las fundamentales concordancias
entre la nosologia deigadiana y la postu-
lada por DSM-IV se dan pues en el res-
paldo te6rico, elaborado sin embargo con
mucho mayor profundidad y elegancia
por el maestro peruano. Este respaldo es
¢l de una fenomenologfa descriptiva de
base que recoge 1a version primaria de los
eventos clinicos, incontaminada por los
afanes de interpretacion o sobreelabora-
cién hipotética. La contribucién de la
psiquiatria alemana con nombres como
JaSPERS, KRAEPELIN, SCHNEIDER, CONRAD
o KReTscHMER es innegable. A ella se
afiade, sin duda, la conviccitn unitaria
del funcionamiento humano normal y pa-
tolégico, y el uso del afronte categérico/
tipol6gico a pesar de alegatos en contra-
rio, tanto por parte de DELGADO como de
los autores de DSM-IV. Pagaron tributo
asf a la identidad médica que uno y otros
adscribieron sin vacilaciones a la psi-
quiatria,

La concepcitn del trastorno men-
tal como entidad multifactorial pero a
punto de partida de un proceso somético/
biol6gicoes otra concordancia fundamen-
tal. DELGADO se adelanté en muchas dé-
cadas a la tendencia biol6gica que hoy
abrasa a la psiquiatria norteamericana,
empujada a esa vertiente por su sofisti-
cacion tecnoldgica y varios otros facto-
res, incluidos los extracientificos. La
conviccién de DeLcapo fue sélida, pen-
sada, racional y objetiva. Y si la ciencia
entrafia precision, no otra cosa podia es-
perarse enla delinéaci6n de los llamados
criterios diagndsticos (sintomas) de cada
entidad, favorecidos por el psiquiatra
peruano y el comité nortecamericano. Ci-
taré al azar un e¢jemplo de esta concor-
dancia, recordando que DELGADO escribié
0 revisé su texto en 1969 y que el DSM-
1V sé publicé en 1994,

En 1a esquizofrenia, DELGADO cita
una serie de "manifestacionesiniciales” o
"estado de Animo predelusional” que DSM
-IV llama "fase prodrémica”. DSM-IV
lista como s{ntomas caracteristicos
delusiones, alucinaciones, disgregacién,
conducta cataténica y negativismo, en
ese orden; DELGAaDO menciona alucina-
ciones, delusiones, "mengua de la espon-
taneidad" o negativismo, alteraciones de
la conciencia del yo y disgregacion o
incongruencia, Ambos sistemas enfati-
zan la disfuncién social y ocupacional
concomitante como criterio diagndstico
significativo y ambos estdn de acuerdoen
los subtipos paranoide, hebefrénico o
desorganizado y cataténico, difiriendoen
las formas simple, cenestésica y pseudo-
neurdtica (aceptadas por DELGADO) ¥ en
las formas indiferenciada y residual (in-
cluidas en DSM-IV), El acuerdo en la
ordenacion de los criterios del subtipo
cataténico es impresionante: DeLGADO
seflala flexibilidad cérea, actos impulsi-
vos, negativismo/mutismo, fenémenos de
€CO, muecas y amaneramiento, en ese
orden. DSM-IV menciona flexibilidad
cérea, actividad motora excesiva, nega-
tivismo extremo, posturas 0 manerismos
y ecolalia o ecopraxia, en ese orden.

Lo fundamental en este ejercicio
no es pues sélo la naturaleza descriptiva
de los criterios sino su jerarquizacién y
ordenamiento. Atn cuando DeLcGapo
utiliza un estilo narrativo y €l DSM-IV,
enumerativo, es posible extractar del tex-
to del maestro peruano, la importancia y
significacion de cada sintoma, casi a la
manera del listado caracteristico de la
nomenclatura norteamericana.

Se ha citado finalmente la con-
cepcién multiaxial tan cara alas recientes
ediciones del DSM. MEezzicH ha rescata-
do antecedentes valiosos de este afronte
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en Europa y Latinoamérica 25, y es justo
afirmar que DELGADO reconocié mucho
tiempo atras esta importante caracterfsti-
ca de una buena nosologfa. No de otro
modo se explica su interés en temas sélo
aparentemente disfmiles tales como el
componente genético de la personalidad
y la formacién espiritual del individuo,
temas de sendos libros con varias edicio-

nes cada uno, publicados en afios sucesi-
vos 26,27,

DELGADQ Y EL DSM-IV:
DIFERENCIAS

{Qué es lo que DeLGapo, de estar
afin entre nosotros, criticaria en el DSM-
IV? (Tabla 2). He mencionado ya su
condena al simplismo "unilateral y
deformante” de una tipologia diagnéstica
impersonal y concreta, Se puede argu-
mentar que la obra de DELGADO est4 in-
cluida en un libro medular, en tanto que
DSM-1V es s6lo un sistema de clasifica-
cién. Este dltimo, sin embargo, s o tiene
que ser -a pesar de todas sus negativas-
un producto intelectual, sostenido por una
manerade pensar, un andamiaje epistemo-
16gico. Y en este terreno, €l maestro
DeLcapo cuestionaria la decantada obje-

tividad del documento norteamericano y
encontraria abundantes y arbitrarios pre-
sapuestos tebricos tras la fachada de da-
tos clinicos descriptivos. Reconoceria la
covariacién de sintomas dentro de cate-
gorfas individuales (que DSM-IV preten-
de negar) y censurarfa la casi inevitable
reificacidén de los criterios diagnésticos
fomentada por su estructura actuarial vy
codificadora.

Por otro 1ado y a pesar de una me-
jorfa en este aspecto, el DSM-IV adolece
todavia de excesivo apoyo en la llamada
"experiencia clinica” o "consenso de ex-
pertos” que DELGADO siempre critic6, en
favor de bien documentadas investiga-
ciones de campo. El impacto negativode
esta tendencia en aspectos tales como
validez diagnoéstica y utilidad terapéutica
o prondstica del sistema, no pasarfa desa-
percibido. Evidentemente una caracteris-
tica mayor de DSM-IV es su tendencia
cuantitativa sustentada en el enfoque
politético, tendencia que DeLcADO acep-
tarfa s6lo dentro de limites bien defini-
dos.

Otras diferencias se dan en el 4Am-
bito de aplicacion de cada nosologfa, la
"audiencia” a la que cada una se dirige.
Es claro que DSM-IV, respondiendo a

Tabla N° 2
Honorio Delgado y el DSM-IV: Discrepancias

Caracterfsticas H. Delgado DSM-IV
Enfoque general Objetivo/critico Comprometido
Tendencia cuantitativa ++++
Ambito de aplicacién Académico-clinico Variado, amplio
Conceptualizacion Estricta Superficial,

{vgr. psicosis/neurosis) supresiva
Texto Técnico Simple
Referente cultural Ausente Presente
N° de categorias diagndsticas 84 366
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realidades histéricas, sociales y econ6-
micas en visperas de un nuevo siglo tiene
un mercado potencial y real amplisimo,
heterogéneo y voluble. En este contexio,
sus clases diagnGsticas no siguen un ca-
non uniforme ya que por momentos
pueden parecer excesivamente amplias y
dictadas casi exclusivamente por razo-
nes histéricas tradicionales, en tanto que
en otros lucen puntillosamente detallis-
tas, separando de manera arbitraria enti-
dades que muchos considerar{an
consolidables dentro de categorfas mas
comprensivas y homogéneas. DELGADO, en
cambio, no s¢ aparta de un sobrio carta-
bon clinico-académico guiado por la de-
tenida observacion y sistematizacion sin-
tomatolégica y dirigido fundamental-
mente a profesionales debidamente in-
formados y entrenados.

En ¢l momento actual -¢l captura-
do por DSM-IV- los conceptos de psico-
sis y neurosis han sufrido cierto descré-
dito, para algunos injusto. El sistema
clasificatorio norteamericano ha amplia-
do el significado de lo psic6tico en exten-
sion y profundidad hasta hacerle perder
a veces su fundante caricter organico.
Para DELGADO, 1o psicotico era resultado
de noxas fisicas; su divisién en psicosis
exdgenas y enddgenas tenfa que ver tni-
camente con la procedencia del agente
patégeno. En cuanto a las neurosis, la
ojeriza de los autores del DSM-III y su-
cesores al psicoandlisis, les hizo perderla
perspectiva que no otro que WINOKUR
-psiquiatra biolégico a vltranza pero no
un fanético- est4 ahora tratando de resca-
tar junto con la utilidad del término?3.
DetGabo en cambio, no perdié la pers-
pectiva: antes bien, ofreci6 su luminosa
clasificacién dual de bioneurosis y psi-
coneurosis como un continuum que la
investigacion contempordnearatificacada
vez més categdricamente.

Honorio DeLcapbo no pudo, sin
embargo, escapar aciertas constricciones
conceptuales, muy posiblemente deter-
minadas por la época en que le toco vi-
vir. Citaré dos ejemplos al paso: la con-
sideracién de homosexualidad como una
entidad clfnica y Ia ausencia de conside-
raciones de orden cultural ¢n la estima-
cién clfnico-diagnéstica de sintomas y
categorfas nosoldgicas. DSM-IV, en
cambio, acogi6 tanto pronunciamientos
gremiales como reclamos sociales y ha-
llazgos recientes de investigacioén para
eliminar aquella e incluir éstas. Este es tal
vez uno de los més significativos benefi-
cios del "trabajo en comité", cuando
comparado con la labor aislada, distante
y cuasi-mondstica de un solo hombre.

CONCLUSIONES

La obra de Honorio DELGaDO ¥ la
del Comité del DSM-IV cubren en buena
medidalos Gltimos 40 afios de lanosologia
psiquidtrica a nivel mundial y su resulta-
dofinal es sin duda, el robustecimiento de
esta subdisciplina. En cierto modo tam-
bién, ambos se complementan en la ine-
vitable secuencia hist6rica que va del
trabajo solitario a la labor de equipo, de
las raices cl4sicas de Europaala vigorosa
y casi inagotable efervescencia norte-
americana, del uso de la observacién in-
dividual, paciente, sistemdtica y cualita-
tiva a la grupal, tecnificada y cuantitati-
va; en fin, de 1a dignidad sefiera y austera
de un psiquiatra latinoamericano a la
arrogancia a veces aparentemente irres-
ponsable de una psiquiatria todavia ado-
lescente, 1a estadounidense.

No creo exagerar cuando afirmo
que DELGADO se anticipd a muchos de los
postulados y los logros de 1a clasificacidn
norteamericana. No es que espere tampo-
co que la APA o su comité diagnéstico 1o
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reconozca. Se trata simplemente de
recapitular 1a historia de la nosologia, de
explorar su entrafia filos6fica y concep-
tual y de reiterarla para que las genera-
ciones de hoy y de siempre en nuestra
patria peruana y en la gran patria lati-
noamericana lo sepan y no lo olviden. Se
lo debemos al maestro y nos lo debemos
4 NOSOtrOs Mismos.

Por otra parte, esa obra no tendria
trascendencia si no reclamara el derecho
a ser continuada. DELGADO mostr6 sufi-
ciente sensibilidad social como para a-
bogar por la extensién de servicios psi-
quidtricos a los mais necesitados y por
ello, aprobarfa hoy sin duda la aplicabi-
lidad de sistemas nosol6gicos a pobla-
ciones clfnicas en centros de atencibn
primaria. Fue también lo suficientemen-
te realista como para darse cuenta de que
formulaciones diagndsticas bien estruc-
turadas deben ser, al par que comprensi-
vas, impulsoras de mayores y mejores
biisquedas dentro de un contexto terapéu-
tico y con una cuidadosa ténica planifica-
dorade lamarcha del paciente a través del
sistema de salud.

Tanto DELGADO como el DSM-1IV
alentaron y alientan la prosecucién de
esfuerzos de investigacién en nosologfa.
Respaldada por avances conceptuales,
epidemioldgicos, biolégicos y de labora-
torig, la nosologfa del futuro alcanzari
logros significativos en la vertebracién
de variedades clfnicas de diversas enti-
dades, mds alli del cardcter descriptivo o
funcionalista prevalente hoy29 La clasi-
ficacion serd patogénica si no etiol6gica,
més que sintomética o naturalfstica29,39,
Después de todo, cada entidad clinica
debe ser tratada como hip6tesis abierta al
cuestionamiento y a larefutacién 31.32
Dos 4reas importantes de estudio son, por
cjemplo, el afronte jerdrquico en los

trastornos psiquiatricos mayores y la de-
lineacién conceptual y patogénica de
comorbilidad.

Un ejemplo dramético de la com-
plejidad del debate nosclégico contem-
pordneo y de las numerosas contradic-
ciones que se desenvuelven a su interior,
es el cuestionmiento de los esfuerzos de
innovacién tales como los de la clasifi-
cacion norteamericana. Dos figuras im-
portantes de la psiquiatria y la psicologfa
universales lo verbalizan de manera dis-
tinta. Pierse PicHot 33 el célebre clfnico
francés, lo hace sutilmente:

"La clasificacién perfecta nos da la
méxima cantidad posible de informacién y
predicciones pero no la totalidad. Es impor-
tante que el jardinero sepa la altura que el
érbol que él siembra va a alcanzar cuando
adulto.... La historia de la psiquiatria nos dice
que la aplicacién prematura del conocimiento
cientifico adquirido en un drea limitada al
campo total de los trastornos mentales ha
resultado en construcciones efimeras (como
las nosologias de MEYNERT y WERNICKE) ¥, en
dltima instancia, ha demorado el progreso.
Debemos tratar de no olvidar la 16gica de la
clasificacién y usar Unicamente conceptos
cuyo valor ha sido empiricamente demostra-
do”.

Por su parte H. J. Eysenck 34, el
famoso psic6logo germano-inglés, es mais
explicito:

"No hay forma posible de avanzar si
se aceptan las premisas y los presupuestos de
DSM-IIT; no estd claro cdmo, si se usa la
misma o similar metodologia, pueda alguna
vez ser posible una mejora racionat del sis-
tema. Se necesita claramente eliminar por
completo tal enfoque antes de que algo mejor
pueda ocupar su lugar. DSM-IV, si alguna
vez feto tan deforme llegara a nacer vivo, va
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a agravar aiin mds la confusién y a hacer la
clasificacién psiquidtrica aun menos cientifi-
ca de lo que es actualmente”.

Frente a estas posiciones que algu-
nos considerarfan andlogas a las del
francotirador y el anarquista, Honorio
DeLGapo opone su voz mesurada y cabal,
¢sa que no conoce de otra militancia gue
la de 1a verdad y el humanismo médico,
pleno, esencial:

"De ordinario, lo finico que comunica
espontdneamente el sujeto es el contenido yla
interpretacién ingenua de su anormalidad.
Después de conseguir todos los datos im-
portantes en este conceplo, el investigador
orientard su pesquisa en ¢l sentido formal y
completivo.... El psicopatdlogo, aunque no
puede vivir o convivir lo que pasa en ¢l alma
ajena, es capaz de pensarlo, de considerarlo
metédicamente, queddndose a menudo un
fondo de incertidumbre que para el investiga-

dor de raza no serd el menor incentivo de la
dedicacién de su espiritu al ahonde de los
problemas de la existencia humana... (Es ne-
cesario) sondar el proceso intimo de la expe-
riencia morbosa en relacién con la vida del
sujeto, como realidad dnica, sin la cual la
aprehensién nosogénico-nosogréfica se frus-
tra en lo que respecta a la condicién humana
del paciente y a su relacién personal con el
médico. La investigacién cuidadosa del su-
jeto es esencial para que el diagndstico sea
algo m4s que un concepto genérico; no
pura operacidn intelectual, sino conoci-
miento activo y substancial, que discier-
ne y penetra la vida animica, rematando
en previsidn prondstica y servicio tera-
péutico concreto”.

Tal el legado y el reto que, a la
manera de esa "creacion herdica” de la
que habla Jos€ Carlos MARIATEGUL nos ha
dejado el psiquiatra m4s grande de Amé-
rica Latina.

RESUME

Il est proposé que Honorio Delgado, pendant I'exercise de son travail médical, avait
proposé et utilisé les principes diagnostiques et nosologiques qui constituent 1'actuel
Manuel Diagnostique et Statistique de 1'Association Psychiatrique Américaine (DSM).
Apres délimitation des conceptions de base du diagnostique etanalyse des charactéristiques
fondamentales du DSM, DSM TII-R et DSM-1V, il est introduite la conception nosologique
du gran professeur péruvien. Son objectivité et capacité de critique, intégration et
humanisme, | ‘ambiance clinique et academique d"application et une stricte conceptualisation
technique sont rémarquées, Il existe une concordance entre les hypothéses de travail du
professeur Delgado et le DSM-IV en rapport avec la description, les bases somatobiolo-
giques des maladies mentales, une approche multiaxiale et 1 utilisation des criteres
diagnostiques définis et hiérarchiques. Il est nécessaire de continuer l'investigation
nosologique pour obtenir des diagnostiques plus completes, un pronostique et un service
thérapeutique complet.

ZUSAMMENFASSUNG

Der Verfasser macht einen Vergleich zwischen der Arbeit von Honorio Delgado
und einem der letzten in der Welt bekannten psychiatrischen Klassifikationen (DSM).
Man behauptet, dass Delgado ein sehr hohes methodologisches Niveau in seiner
Klassifikation erreicht hat. Man findet auch viele gemeinsame Aspekte zwischen Delgado
und der DSM-IV. Es wurde empfohlen, weitere Forschungen auf diesen Gebieten
durchzufiihren.
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