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Criterios de Dominio

de Investigacion (RDoC)

» El National Institute of Mental Health (NIMH, por
sus siglas en inglés) es la agencia de investigacién
biomédica dependiente del gobierno de Estados
Unidos y estd considerada como la mayor provee-
dora de fondos de investigacién de salud mental
en todo el mundo. Junto con su director, Thomas
Insel, ha anunciado desde 2008 una nueva forma
de clasificacion de los Trastornos Mentales basados
en una “Medicina de precisién” y cuyo objetivo es:
Desarrollar con fines de investigacion, nuevas for-
mas de clasificar los trastornos mentales con base
en dimensiones de conducta observables y medi-
das neurobiolégicas (Bruce, 2013), sin embargo esta
nueva vision de considerar a los trastornos menta-
les solamente como “enfermedades del cerebro”
ha generado multiples controversias que requieren
ser analizadas en la opinién de diferentes expertos.
Abordaremos de manera general el objetivo princi-
pal de este nuevo cambio de paradigma. En el Foro
“El Proyecto de Criterios de Dominios de Investiga-
cion” (RDoC), Cutberth describe claramente que en
realidad el objetivo de éste es fomentar la investi-
gacion para validar dimensiones definidas mediante
medidas de neurobiologia y conductuales que tras-
ciendan las categorias de los trastornos mentales, y
el objetivo final es construir una literatura de investi-
gacion que refleje los avances en genética, en otros
campos de la neurociencia y la ciencia conductual
para obtener el fundamento que permita el diag-
noéstico de precisiéon y el tratamiento de los trastor-
nos mentales. Este nuevo enfoque se divide en cinco
dominios o constructos que, a su vez, se subdividen
en categorias para su mejor estudio. Estos datos se
almacenan en la Base Matriz, la que constituye un
proceso dindmico ya que se esta actualizando cons-
tantemente segun se cumplan dos criterios estric-
tos: debe haber evidencia indicativa de la dimen-
sion como una funcidn conductual validada y debe
haber evidencia de un circuito neuronal involucrado
en dicho proceso. Los cinco dominios son:
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1. Sistemas de valencia negativa: Son los principa-
les responsables de las respuestas a situaciones
o contextos aversivos tales como el miedo, la an-
siedad y la pérdida.

2. Sistemas de valencia positiva: Son los principa-
les responsables de las respuestas a situaciones
positivas o de motivacion.

3. Sistemas cognitivos: Son los responsables de
varios procesos cognitivos como la atencion, la
percepcién, la memoria declarativa, el idioma, el
lenguaje, el control cognitivo, la memoria de tra-
bajo, etc.

4. Sistemas para procesos sociales: Son las que
median las respuestas a entornos interpersona-
les de diversos tipos, incluyendo la percepcion e
interpretacion de las acciones de otros.

5. Sistemas de activacion/reguladores: Son los res-
ponsables de generar la activacion de los siste-
mas neuronales segun sea apropiado para diver-
sos contextos y de proporcionar una regulacion
homeostasica apropiada de sistemas tales como
el equilibrio energético y el sueno.

La matriz contiene ademas siete columnas
que representan diversas clases de medicién que
se podrian utilizar para valorar cada constructo y
se denominan “Unidades de analisis”, también hay
una columna para representar diversos paradigmas
utilizados para evaluar el constructo.

Las unidades de analisis comprenden los
genes, moléculas, células, circuitos y fisiologia que
pudieran estar involucrados en el desarrollo de ese
constructo; las ultimas tres columnas se podrian
utilizar para medir signos y sintomas basados en el
autoinforme o en el entrevistador, ademas, la ma-
triz incluye otras dos dimensiones que son decisi-
vas para lograr el objetivo del proyecto, las cuales
comprenden trayectorias de desarrollo y efectos
ambientales.

Dado lo anterior y a las multiples criticas que ha re-
cibido este sistema que algunos incluso tachan de
“sistema reduccionista” (Jerome, 2014), el grupo de
trabajo del NIMH defiende su cambio de paradigma
argumentando que la evidencia apunta a que actual-
mente las enfermedades mentales son procesos que
involucran el desarrollo y maduraciéon del Sistema
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Nervioso Central, los cuales interacttian con factores
ambientales incluso preconcepcionales que podrian
desencadenar procesos alterados del neurodesarro-
llo en diferentes etapas del ciclo vital y, subsecuente-
mente, la apariciéon de la psicopatologia.

Ante las criticas anteriores algunos expertos tam-
bién han dado sus puntos de vista. Con respecto al
sistema reduccionista que tanto se ha criticado se
afirma que, pese a lo que se ha publicado en revistas
cientificas, el proyecto si toma en cuenta el “com-
ponente experiencial” de la psicopatologia ya que
las dimensiones también incluyen las conductas ob-
servables y constructos como “la comprensién del
Yo y los estados mentales de otros” (Mario, 2014).
También se defiende el proyecto mencionando que,
de ninguna manera, por ahora, se pretende reem-
plazar los sistemas de clasificacién actual, sino mas
bien a ayudar a subtipificar las entidades diagnosti-
cas actuales a fin de mejorar la prediccion de los re-
sultados y la respuesta al tratamiento (Bruce, 2013).
Finalmente, se reitera que el objetivo del proyecto
también es ayudar a los clinicos a identificar factores
de riesgo de mal adaptacién o de resiliencia que in-
fluyan en una determinada probabilidad individual
de que se exprese la psicopatologia. Este enfoque
permitird a los investigadores la libertad de estudiar
grupos de sintomas que son de particular relevancia
para algunos trastornos en lugar de diagnosticos ca-
tegdricos. Por ejemplo, se ha asociado la anhedonia
con resultados clinicos mas graves en la poblacion
adolescente con trastorno depresivo mayor y esqui-
zofrenia; se ha observado en otro estudio una dis-
minucion de la atencion preferencial a los ojos de
los demas (como un indicador de atencién social en
los nifos de dos a seis meses) en nifos que mas tar-
de fueron diagnosticados con trastorno del espec-
tro autista (TEA), o bien, los estudios realizados en
nifos con trastorno por déficit de atencién e hipe-
ractividad (TDHA) tomando en cuenta dimensiones
de temperamento y validaciones externas incluidas
la resonancia magnética y medidas fisiologicas, en
las cuales se han encontrado diversos subtipos del
trastorno de acuerdo con las variables fisioldgicas,
que son diferentes de las presentaciones clinicas.
También se ha observado que las respuestas altera-
das en los circuitos neuronales en los pacientes con
trastorno de estrés postraumatico (TEPT), depen-
dieron del nimero de eventos a los que éstos han
estado expuestos (Garvery, Avenevoli & Anderson,
2015) por lo que la determinacién de los mecanis-
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mos neuronales implicados en el proceso podrian
conducir al desarrollo de una intervencién terapéu-
tica temprana la cual, cuando se combina con trata-
mientos farmacoldgicos especificos, puede mejorar
significativamente los resultados funcionales. Este
proyecto también tendrd que tomar en cuenta la
multifinalidad, es decir, que un solo factor de riesgo
puede constituir un riesgo para multiples trastornos
a lo largo del ciclo vital. Por lo tanto, los investiga-
dores también tendran la libertad de decidir como
estratificar a los participantes por edad cronoldgica,
etapa del desarrollo o procesos de desarrollo (por
ejemplo, la pubertad) para determinar cuales de
ellas estan relacionadas con los cambios propios de
la maduracién o del constructo en estudio, asi como
también reclutar a un nimero suficiente de sujetos
de ambos sexos para examinar el efecto del dimor-
fismo sexual sobre el desarrollo tipico y atipico de
las capacidades cognitivas y emocionales (Garvery,
Avenevoli & Anderson, 2015).

Por ultimo, se coincide que una entrevista clinica
minuciosa es un componente esencial del proceso
diagnostico, lo cual se complementara (no reem-
plazard) con las pruebas neurobioldgicas o conduc-
tuales (Bruce, 2013).

Aymara Gatica Herndndez
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