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Llegó el Momento para el Diagnóstico Dimensional de los Trastornos de la 

Personalidad 

 

El comité de revisión de la ICD-11 Trastornos Mentales o Comportamentales, 

sección “Trastornos de la Personalidad y Rasgos Relacionados” ha propuesto 

reemplazar los trastornos de la personalidad categóricos por un gradiente de 

severidad que oscile entre dificultades de personalidad a trastornos de 

personalidad severos y cinco dominios de rasgos: afectividad negativa, antisocial, 

desinhibición, anancástico y  desapego. Mientras se reconoce que hay muchos 

caminos potenciales para avanzar hacia un esquema basado más en la evidencia 

y útil clínicamente para clasificar las disfunciones de la personalidad, aplaudimos y 

sostenemos la transición propuesta desde un modelo categorial de tipos de 

trastornos de personalidad, que resultó problemático empíricamente y de una 

utilidad clínica limitada, hacia un modelo dimensional de trastorno de personalidad 

que posea una conexión considerable con la evidencia científica y el potencial 

para la aplicación clínica. 

No existe evidencia que sostenga las hipótesis que plantean que los trastornos de 

la personalidad son categoriales o que hay 10 (o cualquier otro número ) tipos 

discretos de trastornos de la personalidad. Los evidentes problemas con los 

diagnósticos categoriales de trastorno de la personalidad, tales como baja 

confiabilidad, comorbilidad de diagnóstico y la heterogeneidad  intra-trastorno 

complican la investigación y el tratamiento. No hay intervenciones validadas para 

la mayoría de los diagnósticos categoriales de los trastornos de la personalidad y 

aunque varias psicoterapias que se han desarrollado desde perspectivas teóricas 

distintas para el trastorno de la personalidad borderline tienen evidencia de una 

eficacia moderada, ninguna ha sido probada como siendo más efectiva que las 

demás. La evidencia para los mecanismos de tratamiento es escasa y no hay 

evidencia que los enfoques existentes posean una eficacia específica para los 

trastornos de la personalidad borderline en oposición a la eficacia general para 

una variedad de dificultades psiquiátricas. 

En contraste, existe un corpus vasto de literatura empírica que apoya modelos 

dimensionales de los trastornos de la personalidad, que están estrechamente 

alineados con el modelo propuesto, sumado al cuerpo emergente de trabajos 

referidos a dimensiones específicas propuestos por la ICD-11. La propuesta de la 

ICD-11 posee dos elementos. La dimensión de severidad se vincula con la 

tradición psicodinámica, que históricamente ha estado a la vanguardia de la 

clasificación de los trastornos de la personalidad y que se alinea con una cantidad 

de esfuerzos empíricos por  cuantificar la disfunción general de la personalidad. La 
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investigación demuestra que mucho del valor predictivo y pronóstico de los datos 

de trastorno de la personalidad pueden ser derivados de esta dimensión. 

El modelo de rasgos de la personalidad propuesto por la ICD-11 se asemeja a 

otros modelos dimensionales de la personalidad, como el Modelo de los Cinco 

Factores o el Modelo Alternativo del DSM-5 para los Trastornos de Personalidad.  

Aunque existan algunas diferencias importantes entre la propuesta de la ICD-11 y 

estos otros modelos que serán juzgados por investigaciones futuras, el punto más 

importante en esta etapa es que la evidencia sostiene consistentemente la validez 

de los modelos de rasgos dimensionales para describir las diferencias individuales 

de la personalidad. En contraste con el modelo categorial de los tipos de 

trastornos de la personalidad, existe mucha literatura sobre el sustento genético, la 

validación transcultural, curso, correlatos y mediciones de rasgos amplios de la 

personalidad.  Los modelos dimensionales también manejan temas tales como la 

comorbilidad y la heterogeneidad en una forma directa y empíricamente 

manejable; recapturan pero reorganizan empíricamente la información provista por 

los tipos de trastornos de la personalidad; y tienen un potencial considerable para 

guiar y monitorear el tratamiento. Destacaríamos que la investigación ha 

demostrado en repetida ocasiones, que la construcción del trastorno borderline de 

la personalidad en particular, puede ser explicada por dimensiones derivadas 

empíricamente de los rasgos el funcionamiento personalidad. 

Sin embargo, algunas personas en el campo continúan argumentando a favor del 

diagnóstico de personalidad por tipos categoriales. Estamos preocupados por las 

implicancias de conservar un sistema categorial que ha mostrado 

exhaustivamente ser empírica y clínicamente problemático. Es muy difícil justificar 

la asignación de recursos a continuas investigaciones sobre un enfoque que ha 

probado ser fundamentalmente defectuoso, en oposición al modelo dimensional 

que apunta hacia sendas nuevas y excitantes para la investigación sobre la 

etiología, los mecanismos y el tratamiento. Estamos igualmente preocupados  

acerca de las implicancias que tiene conservar un modelo demostradamente 

problemático para la vida de los pacientes. Sería muy inquietante que le dijera a 

uno que sus problemas se deben a una condición médica específica, solo para 

enterarse después que la supuesta enfermedad ha sido abandonada por la 

comunidad médica. Probablemente ya sea confuso para los pacientes, que 

podrían descubrir sobre su diagnóstico de personalidad a través de la búsqueda 

en internet, que la mayoría del campo no cree que tal trastorno exista realmente. 

Sería muy preferible ser directos con nuestros pacientes acerca de qué sabemos y 

qué no con respecto a la personalidad y sus problemas relacionados, que 

etiquetarlos con el engaño de diagnósticos legados que no soportarán el paso del 

tiempo. 
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Se han expresado preocupaciones razonables acerca de los desafíos asociados 

con la transición de un modelo categorial a uno dimensional de los trastornos de 

personalidad. Tales preocupaciones necesitan ser balanceadas con los estudios 

de campo que demuestran que una mayoría de los clínicos e investigadores 

apoyan una transición hacia un marco de referencia más dimensional, basado en 

la evidencia. Nosotros reconocemos que la transición hacia un modelo 

dimensional necesita ser ponderado en relación con temas tales como reintegros 

de terceras partes. Además reconocemos que la salud mental comunitaria, legal y 

otros sistemas necesitarán recibir formación para hacer la traducción del sistema 

antiguo al nuevo. Sin embargo, no creemos que estos temas prácticos provean de 

un fundamento convincente para conservar un sistema que no captura, de manera 

efectiva, las diferencias individuales en las dificultades de la personalidad de los 

pacientes. En contraste, avanzar con un marco teórico basado en la evidencia 

para diagnosticar trastornos de la personalidad, tiene un potencial significativo 

para estimular la investigación que pueda conducir hacia nuevos tratamientos y 

modelos etiológicos que puedan, en última instancia, reducir el peso de los 

trastornos de la personalidad en los pacientes, las familias y la sociedad. Los 

cambios propuestos por la ICD-11 también proveen de un modelo generativo para 

conceptualizar la meta-estructura de la psicopatología. En efecto, hay conexiones 

fenotípicas y genéticas claras entre las dimensiones propuestas por la ICD-11 y 

una cantidad de perturbaciones de la salud mental más allá de los trastornos de la 

personalidad. 

Los científicos del pasado creían que el sol giraba alrededor de la tierra, el cerebro 

se organizaba de acuerdo con los principios de la frenología y los espíritus eran 

responsables de los problemas psiquiátricos. Es un testimonio para la ciencia que 

estas visiones dieron lugar a un modelo de la naturaleza más preciso. Las nuevas 

perspectivas que las reemplazaron contribuyeron a mayores avances en 

astronomía, neurociencia y salud mental. Del mismo modo, la evidencia es clara 

que los trastornos de la personalidad no existen como 10 tipos discretos. El 

modelo categorial se ha convertido en un obstáculo para la investigación y la 

práctica. Como ejemplo, obsérvese el desafortunado resultado del proceso de 

revisión del DSM-5, donde un modelo sin apoyo de la evidencia o de la mayoría 

del campo, fue conservado como esquema oficial de diagnóstico a pesar de la 

alternativa viable propuesta por el Personality and Personality Disorders Work 

Group (Grupo de trabajo de la Personalidad y Trastornos de la Personalidad), 

publicada en la Sección III del DSM-5. Es tiempo que el campo haga la transición 

hacia un modelo que encaje los datos de la investigación y la realidad clínica. La 

propuesta de la ICD-11 conecta la clasificación psiquiátrica de las manifestaciones 

de los trastornos de la personalidad con la evidencia científica. Los cambios 

propuestos aumentarían la eficacia diagnóstica y el cuidado del paciente, al tiempo 
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que estimularían la investigación para mejorar aún más la evaluación y el 

tratamiento de la psicopatología. Como clínicos e investigadores que hemos 

dedicado nuestras carreras a la comprensión y a la ayuda de las personas con 

patologías de la personalidad, urgimos al grupo de trabajo de la ICD-11 PD a que 

se mantenga comprometido con la revisión del diagnóstico del trastorno de la 

personalidad basado en la evidencia. 
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