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Resumen

En el presente trabajo se plantean las difi-
cultades diagnosticas que subyacen a la clini-
ca de la Paranoia y su relacion con la perso-
nalidad y la biografia del paciente. Clasica-
mente se ha visto a esta entidad como un tras-
torno de la esfera intelectual y se ha relegado
a un segundo plano el afecto que graba al
delirio, el cual se encuentra en intima relacion
con las vivencias que se suceden a lo largo de
la historia vital del paciente.
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Abstract

The present article is intended to show the
difficulties that underlie the diagnosis of Pa-
ranoia (Delusional Disorder) and its relatio-
nship with personality and the biography of

the patient. Up to now, Paranoia has been
regarded as a disorder of intellect, and the
affective loading of the paranoid delusions has
not been taken into consideration. This type
of affective loading has a close relationship
with the experiences the patient pass throug-
hout his life.
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Introduccion

En la octava edicion de su Tratado, Krae-
pelin defini6 a la Paranoia como un delirio de
comienzo insidioso y evolucion cronico, origi-
nado en causas internas, bien sistematizado,
carente de alucinaciones, a mecanismo inter-
pretativo, y sin deterioro de la personali-
dad”1.

Desde entonces, y siguiendo el pensamien-
to de Esquirol (Monomania Intelectual), se ha
considerado a la Paranoia como una altera-
cion de la esfera intelectual® y la participa-
cion del afecto en el trastorno ha quedado re-
legada a un segundo plano, siendo importante

1 Médico Especialista en Psiquiatria. Médico de Guardia, Hospital "Braulio A. Moyano". E-mail:
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subrayar que el comportamiento afectivo no
es incluido entre los criterios diagndsticos de
los principales sistemas clasificatorios de la
actualidad (DSM-IV; CIE-10)G:20,

Afecto suspicaz y personalidad

Vamos a definir al afecto, siguiendo a
Frank Fish, como "oleajes de emocion en los
cuales existe una exacerbacion subita que ge-
neralmente se corresponde con una evento
(vivencia*)"®, Specht estudio la singular car-
ga afectiva que acompana a las ideas deliran-
tes de la Paranoia, y le dio el nombre de "Afec-
to Patologico"!, Esta misma impronta afec-
tiva fue sefialada por Storring para su "Afec-
to Delirante" y por Leonhard para su "Afecto
Paranoide". Sin embargo, creemos fue Sand-
berg (1896) quien mejor definiera el concepto
bajo el epigrafe de "Afecto Suspicaz".

En la opinion de Lersch, la suspicacia re-
presenta la forma mas intensa de desconfian-
za. Mientras que la desconfianza consiste
unicamente en no creer en el favor de las cir-
cunstancias y en la benevolencia de nuestros
semejantes, la suspicacia va mas alla y cuen-
ta con que los sucesos o los hombres llevan
consigo, oculto, algo contra él. A la cualidad
endotimica de la desconfianza y de la suspi-
cacia le corresponde un factor de tension, a
su configuracion mocional una disposicion la-
tente a la reaccion, un estar-en-guardia junta-
mente con una reserva exterior!®. El que la
desconfianza se convierta en una actitud per-
manente puede depender de las desilusiones
y de las experiencias desfavorables.

El afecto suspicaz constituye la base del
delirio paranoico, y su manifestacion psicopa-
tologica se trasluce en la caracteristica "ten-

sion interna" que se observa en la clinica de
estos pacientes. Es el afecto el que tensa la
vida psiquica del paciente, y cada nuevo re-
cuerdo que es traido a la conciencia bajo la
forma de una vivencia, y las mismas viven-
cias que provienen del mundo son distorsio-
nadas para ser almacenadas nuevamente de
una manera aberrante, integrandose las unas
con las otras en la forma de una memoria
delirante (falsificacion de los recuerdos)?
que con mayor facilidad podra ser traida a la
conciencia por una vivencia (endogena o exo-
gena) que pueda conmover nuevamente el
andamiaje afectivo del paciente.

El delirio no es fijo y puede fluctuar, lo que
no puede fluctuar es el sentido biografico que
dicho delirio toma. A veces, éste puede apa-
recer intangible a la clinica, solapado por una
suerte de "estabilidad afectiva", en realidad
un tono afectivo siempre en tension, que a
veces permite una remision que nunca es to-
tal, pues el delirio ya ha quedado impreso en
la historia vital del individuo. Esto puede ha-
cer que el cuadro parezca ciclico o abortivo
en ciertos pacientes. Tal es el caso de las
Paranoias Ligeras de Friedman y las Para-
noias Abortivas de Gaupp™'?,

Consideramos el término catatimico de
Bleuler® un concepto temporal y limitado que
no da cuenta de la atemporalidad y perpetui-
dad del andamiaje afectivo del paranoico. Por
ello preferimos limitar su uso para las des-
compensaciones paranoides agudas.

Toda la existencia de nuestros pacientes
se erige pues, sobre esta afectividad holoti-
mica. En el afecto suspicaz confluyen el pa-
sado y el presente biografico del paciente y
existe una impronta afectiva que determina
dicho sentido biografico. Paraddjicamente, son

* En sintonia con Kretschmer, definimos a la vivencia como un grupo de sensaciones y de imaginaciones

susceptibles de producir un afecto!®.
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la accion del afecto y su modulacion por las
diferentes vivencias que se le ofrecen al suje-
to, los unicos capaces de realizar una nueva
modificacion de la biografia.

Que durante un episodio afectivo agudo
un paranoico pueda alucinar no debe sorpren-
dernos, y la mayoria de las veces encontrare-
mos que las "voces" no son mas que la resul-
tante de la impronta afectiva sobre fonemas
reales (por ejemplo. rumores inarticulados en
bares)!¥, los cuales quedan distorsionados y
pasan a ser interpretados de manera erronea.
O puede también ocurrir que un pensamiento
se vuelva audible, y se lo reconozca como
propio o proveniente del exterior*.

Asimismo, pueden hacer aparicion delirios
de tinte bizarro o extravagante, que pudieran
llegar a perder coherencia, pero siempre se
verifica que éstos se corresponden y siguen
la direccion de la biografia del paciente, son
transitorios, y la mayoria de las veces des-
atendidos tras el episodio, pero que permane-
cen espinados afectivamente a la biografia del
individuo. En la ctspide del afecto el enfermo
puede incluso presentar fenomenos de entur-
biamiento de la conciencia.

Por otro lado, que la sistematizacion del
delirio dependa de la firmeza de las asocia-
ciones logicas, en contraste con lo que ocurre
en la Esquizofrenia, esto ya lo estudi6 Bleu-
ler®®, Sin embargo, cabe aceptar que exis-
tan épocas donde la tempestad de los afectos
pueda corromper este mecanismo, y aparez-
can delirios fragmentarios, incoherentes, mas
siempre sobreafiadidos al sistema delusivo
autobiografico que le subyace. El andamiaje
afectivo suspicaz, en tensa estabilidad, se vuel-
ve tormentoso por una vivencia interna o ex-
terna que resulta intolerable. Al decir de Bleu-

ler, subyace siempre un sentimiento de infe-
rioridad, que no puede confesarse porque no
se podria soportar.

A diferencia de lo que ocurre con la His-
teria o el nifio enfermo, quienes no presentan
una estabilidad afectiva y por lo tanto dicha
labilidad de los afectos les impide fijar un sis-
tema delirante®'", el Paranoico presenta una
tension afectiva mas o menos estable sobre
la cual se erige un sistema delirante que pue-
de fluctuar en concordancia con los periodos
de mayor o menor oscilacion afectiva. Un
cambio favorable del medio puede apaciguar
la tormenta afectiva y producir una mejoria
mas o0 menos transitoria.

Con el devenir de los afios, en la Paranoia
se produce una especie de "Simpleza", estado
que puede encontrarse, segin la opinion de
Bleuler, en las personas que ya no son capa-
ces de pensar y de ver mas que en un sentido
determinado®®. Podria evaluarse este estado
como un "defecto no esquizofrénico", en opo-
sicion clara al embrutecimiento y la destruc-
cion de la personalidad (ambos curiosamente
de la mano) que puede apreciarse en la Es-
quizofrenia.

Las especies clinicas

El comportamiento de la afectividad pue-
de explicar la existencia de una multiplicidad
de formas de Paranoia, las cuales podemos
sintetizar en dos variedades:

- Lasvariedades mas psicopaticas, en las
que el afecto suspicaz se manifiesta a través
de una mayor disposicion a presentar reac-
ciones psicogenas, y dentro de los cuales que-
darian incluidos los Litigantes que Lange y

* Kendler (1981) propuso dos formas de Trastorno Delirante (Paranoia): TD sin alucinaciones y TD con

alucinaciones",
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Kraepelin supieron diferenciar de la Paranoia
Vera.

- Las variedades mas psicdticas, que pre-
sentan un sistema delirante inconmovible, pero
que puede fluctuar en su manifestacion clini-
ca.

Ambas especies pueden presentarse, a su
vez, en sus formas combativa o sensitiva, se-
gun el sujeto "prosiga tumultuosamente la lu-
cha hacia el exterior o se destroce interna-
mente en dicha lucha", en el decir de Krets-
chmer®,

Discusion

El hecho de que Kretschmer acepte que
no existe una disposicion paranoica en si, Sino
diferentes caracteres que pueden llevar a la
Paranoia, deja en claro que debemos alejar
cualquier explicacion de dicho trastorno en el
plano del intelecto, para instalar el problema
en el plano afectivo y biogréafico.

Se suele caer en el equivoco de emplear
la palabra "paranoide" como sinénimo de "per-
secutorio”, ya que su significado real es "deli-
rante". Por lo tanto, deberia ponerse en duda
la existencia de un Trastorno de la Personali-
dad "Paranoide", pues tal término representa
una contradiccion semantica en si misma: se
trataria de un eje I en el que existe una "Per-
sonalidad Delirante" y por ende, esto borraria
cualquier intento de separacion entre los ejes
Iy II. Afirmar que existe un Trastorno de la
Personalidad "Paranoide" es cuestionable,
pues la misma personalidad psicopatica es ya
delirante y "Paranoia" en pleno desarrollo.

Para Berrios, la evidencia de que los con-
tenidos de los delirios* pueden tener relacion
con codigos biograficos personales, aunque

pudiera ser muy saludable, no esta suficiente-
mente fundada empiricamente como podria
haberse pensado®. Sin embargo, esto puede
ser puesto en duda, ya que en el caso especi-
fico de la Paranoia, el delirio biografico y afec-
tivo constituyen la personalidad misma. Al
decir de Lacan (1975), la Psicosis Paranoica
y la Personalidad como tal no tienen relacio-
nes, simplemente porque la Psicosis Paranoi-
ca es la Personalidad. Y continta diciendo:
"lo real, lo simbolico y lo imaginario son (aqui)
una sola y Unica consistencia, y €s en eso en
que consiste la Psicosis Paranoica"(?.

Para H. Ey, el delirio paranoico es un rela-
to, una novela, cuyo interés radica en las peri-
pecias de la lucha y en donde el personaje
central es el mismo enfermo®.

Presentacion de un caso

AM., de 44 afios, divorciada, sin hijos, de
caracter retraido y timido, con un alto rendi-
miento intelectual y rasgos obsesivos, ejercien-
do siempre un gran control afectivo, lo cual le
implica tamafio desgaste psiquico: facilmente
sucumbe a los estimulos diarios. Comienza a
los 34 afios con ideacion delirante de perjuicio
objetivada en un ex jefe que habria tenido una
propuesta indecente para con ella. Esta situa-
cion se produce mientras ella se encontraba
trabajando en Inglaterra con buenas perspec-
tivas de asentamiento en dicho pais. El jefe le
habria dado indicios de enamoramiento, mas
como éste se encontraba casado, para ella esto
resultaba inaceptable dado sus escrupulosos
valores morales. Huyendo de esta situacion,
regresa a Buenos Aires, en donde comienza
a sentirse postergada laboralmente y a ser
victima de varios despidos a raiz de su exage-

* Berrios se refiere a los "delirios" en general, sin distinguirlos nosograficamente, y generalmente refiriéndose

a los delirios esquizofrénicos.
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rado comportamiento suspicaz. Tiene la cer-
teza de que su ex jefe inglés se encuentra
involucrado y comandando todas sus desgra-
cias. En plena lucha contra su vergiienza
moral, resuelve volver a Inglaterra en busca
de su antiguo jefe, del cual ahora entiende, se
encontraba enamorada. Nunca logra encon-
trarlo, y debe volver, desventurada.

Es medicada con Risperidona a bajas do-
sis, sin rectificar sus ideas delirantes. Siente
que hablan de ella en el subte, de manera pe-
yorativa, dicen que ella es una "negrita", una
"sudaca", una "mucamita".

Ocho afios después, al tiempo en que re-
sulta internada, su delirio ain inconmovible,
llega a involucrar hasta sus propios familiares
y amigos: en su casa, habian sido instaladas
camaras y microfonos, y por la TV comenta-
ban sus desventuras. Fue medicada con altas
dosis de Haloperidol, que solo descendieron
su afecto sin corregir su ideacion. Tras inten-
tar una rotacion a la Pimozida, que le produjo
incomodos efectos adversos, se instaura tra-
tamiento con Ziprasidona y ansioliticos. Len-
tamente, comienza a identificar lo que ella
denomina "construcciones": vivencias simila-
res que le gatillan la misma suspicacia del
pasado; logrando desentenderse de ellas cog-
nitivamente, no tanto asi a nivel afectivo.

En el transcurso de los meses, desapare-
cen las ideas delirantes, aunque persiste la
suspicacia de la mano de un profundo can-
sancio psicasténico y la idea de no poder cum-
plir con sus metas vitales: no ha formado una
pareja estable, con lo cual cada vez ve mas
lejana la posibilidad de ser madre. Estos sin-
tomas asténicos mejoran al afiadir Citalopram
a su plan de medicacion.
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Conclusiones

La Paranoia representa una forma de Psi-
cosis No Esquizofrénica y No Bipolar. Tiene
la particularidad de constituir un Proceso No
Esquizofrénico pero sin ruptura de la conti-
nuidad biografica del sujeto. Para separarlo
nosograficamente de la Esquizofrenia, propo-
nemos denominarlo Proceso Paranoico-Afec-
tivo. De acuerdo a esta concepcion, se verifi-
ca que vivencia y afecto mantienen una re-
lacion univoca, y por lo tanto el delirio para-
noico "estabilizado" podria volverse compren-
sible desde un punto de vista fenomenologi-
co.

Podemos afirmar que el diagnostico de
"Esquizofrenia Paranoide" se ha convertido en
la fosa publica de los delirios, al congregar
una serie de entidades diagndsticas de dife-
rentes caracteristicas y abordajes.

En vez de hablar de un continuo paranoide
se deberia considerar la posibilidad de un con-
tinuo afectivo y biografico y tener en cuenta
que ya no es satisfactoria la clasificacion de
las Paranoias segun su contenido delirante (de
persecucion, erotomania, celos, grandiosidad,
etc). El contenido delirante y el delirio para-
noico en si mismo, al igual que las reacciones
(psicogenas) psicopaticas, pasarian a formar
parte del "contenido" de una supraestructu-
ra afectiva que los cobija.
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por las caracteristicas distintivas del psicopata, hasta for-
mular una teoria sobre la existencia de estos seres tan parti-
culares pero indistinguibles a una observacion no entrenada
para detectarlos. Y en estas técnicas de deteccion abunda el
autor, usando los recursos de la pedagogia adquiridas en
mas de veinte afos de docente en el hospital Borda y Mo-
yano, a fin de que el lector tenga un conocimiento enrique-
cido sobre estas personalidades. Marietan destruye viejos
mitos que impidieron tener una idea clara sobre esta inves-
tigacion. Las viejas sentencias son refutadas: «No aprenden
con la experiencia», «Incapacidad de amary, «Falla en el
control de los impulsosy...

Esta nueva postura sobre la psicopatia que inaugura
Marietan abrira, seguramente, el necesario debate sobre este
postergado tema.
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