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y Jang, 2000; Millon, 2000; Oldham y Skodol, 

2000; París, 2000; Westen y Shedler, 2000; Widi-

ger, 2000). Hay quienes proponen el diagnóstico 

y 

trastornos mentales (Widiger y Clark, 2000; 

Clark, en imprenta; Krueger, Markon, Patrick 

y Iacono, en imprenta; Watson, en imprenta; 

Widiger y Samuel, en imprenta). Todo parece 

indicar que el DSM tendrá que convertirse en 

un modelo dimensional (First, 2003; Krueger 

y Tackett, 2003). 

-

ción de la investigación para el DSM-V (Mc 

-

tente con la actual nomenclatura: «… desde la 

introducción del DSM, la meta de validar estos 

síndromes y descubrir etiologías comunes ha 

permanecido sin resolver… aun no ha sido 

detectado ningún marcador de laboratorio para 

por el DSM. Los estudios epidemiológicos y 

clínicos mostraron alta comorbilidad entre los 

trastornos… alto grado de inestabilidad diag-

en respuesta a tratamiento es casi la regla más 

que la excepción…» (Kupfer, First y Regier, 

2002, p.XXVIII).

El subgrupo dedicado a la nomenclatura de tras-

que sugieren que categorías como Depresión 

mayor, T. por Ansiedad, Esquizofrenia y T. 

Bipolar, parecen emerger imperceptiblemente 

unos de otros, y de la normalidad… sin límites 

naturales demostrables…» (First, 2003). Este 

grupo recomendó que los esfuerzos iniciales 

para un modelo dimensional se dedicaran 

primero a los TP, y si esto funcionara, y fuera 

aceptado por los clínicos, entonces podría ex-

Los artículos de esta sección especial del Journal 

son versiones abreviadas de ponencias pre-

sentadas en la primera de las 10 conferencias 

internacionales que intentan enriquecer la base 

empírica para el eventual desarrollo del DSM-V.

Este primer artículo resume la historia de los 

aportes de la investigación que pudieran ayudar 

-

mensional de los Trastornos de Personalidad 

(TP). Schneider (1923) ya se preguntaba si los 

TP son categorías discretas o distinciones arbi-

trarias sobre dimensiones del funcionamiento 

general de la personalidad. Pese a los progresos 

en validación y utilidades clínicas que se hubie-

ran obtenido con un modelo dimensional de 

-

categorial de TP. El DSM III-R, al utilizar cri-

terios politéticos (un subgrupo de criterios es 

hacia modelos dimensionales. Desde entonces 

muchos autores insisten en la conveniencia 

de utilizar modelos dimensionales (Benjamín, 

1993; Clark, 1992; Cloninger, Svarick y Przy-

beck, 1993; Costa y McCrae, 1990; Livesley, 

1992; Oldham, 1992; Pincus y Wiggins, 1990; 

Siever y Davis, 1991; Stone, 1993; Trull, 1992; 

consideró propuestas dimensionales, no pasó de 

citarlas en la introducción. Mientras tanto, las 

siguieron proliferando (Clark, Livesley y Morey, 

1997; Cloninger y Svarick, 1997; Tyrer y Jhon-

La mayoría de los artículos iniciales del nuevo 

milenio resaltan la importancia del aspecto di-

mensional de los TP (Cloninger, 2000; Livesley 
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-

ción de TP (Kupfer et al, 2002, Livesley, 2003); y 

que el actual sistema de diagnóstico psiquiátrico 

tiene demasiados problemas y dilemas (First et 

al, 2002).

conferencia, «Modelos dimensionales de TP», 

-

mas, cuyas versiones abreviadas se ofrecen en 

los volúmenes dos y tres del Journal del 2005:

1. Modelos dimensionales alternativos de TP.

2. Mapeo cerebral y genética de conducta.

3. Mecanismos neurobiológicos.

5. Estudios transculturales.

7. Puntos de corte y cobertura.

«No debemos inferir que las categorías existentes de TP 

en la próxima edición del DSM. Hay argumentos 

-

publicación de estos artículos provea un soporte para que 

tanto la APA como la OMS adopten eventualmente un 

modelo dimensional de TP».
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