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HOLANDA

R E S U M E N – Los intentos para diagnosticar los tra s t o rnos psiquiátricos son tan antiguos
como la propia Medicina y han ido siempre paralelos con su desarrollo científico. Los con-
c eptos diagnósticos de la Psiquiatría actual están profundamente enraizados en la tra d i c i ó n
e u ropea del siglo XIX en la que existe una línea de desarrollo alemana y francesa junto con
o t ra neuro p s i q u i á t rica. A pesar de los intentos ri g u rosos por elab o rar diagnósticos médicos
a c e rt a d o s , las dificultades fundamentales relacionadas con la selección de signos y sínto-
mas re l evantes y la posterior validación de las entidades sindrómicas, t o d avía pers i s t e n .
Uno de los ejemplos más interesantes es la psicosis cicloide que trasciende a las fro n t e ra s
e s t rictas de las actuales taxonomías e introduce signos y síntomas alternantes re l a c i o n a d o s
con ex p e riencias subjetivas y con tra s t o rnos de motilidad distintos de la cat at o n i a .
Aunque la práctica actual de categorización descriptiva puede ser útil a efectos de comu-
nicación, nosotros propugnamos la aplicación de un modelo multiniveles tanto horizontal
como vertical en el proceso de diagnóstico psiquiátrico.

Introducción histórica

Desde que existen documentos escri t o s
podemos encontrar ya re fe rencias a sínto-

mas y enfe rmedades psiquiátricas. Como
re s e ñ aba Jeste et al. ( 1 9 8 5 ) , existen descri p-
ciones de enfe rmedades psiquiátricas en la
antigua Mesopotamia y en La India, las cua-
les describen va rios tipos de demencia que



se asemejan a los tra s t o rnos bipolares afe c t i-
vos y a la esquizo f renia. Van Pra ag (1988)
re fl exionó con elegancia sobre la melancolía
de Job en la Biblia. En la época gre c o rro m a-
na las enfe rmedades psiquiátricas ya se cl a-
s i fi c aban de acuerdo con la sintomat o l og í a
(melancolía y manía), la etiología (frenitis o
demencia acompañada de fi eb re) o la evo l u-
ción (crónica, similar a la esquizo f re n i a ) .
Estos tra s t o rnos fueron descritos por Hipó-
c rates y Celso (1853). Este último fue el pri-
m e ro que utilizó el término delirium. Ta n t o
el delirium como la frenitis y la letargia fue-
ron cl a s i ficados como tra s t o rnos mentales
agudos y sep a rados de las enfe rmedades con
una evolución crónica (Lipowski 1991).

En la época medieval va rias fuentes dan fe
de la conciencia que se tenía de la enfe rm e-
dad mental y del cuidado de los enfe rm o s
mentales. Wilmer y Scammon (1954) encon-
t ra ron documentos del siglo XII en los que se
h abl aba de casos de histeri a ,n e u ra s t e n i a , ep i-
l epsia y tra s t o rnos psicóticos. Los tra s t o rn o s
psicóticos podían ser curados milagro s a m e n-
t e, lo que significa que, o bien no se tomab a
nota de la evolución crónica de los mismos o
que se pre o c u p aba en estos casos de tra s t o r-
nos psicóticos agudos y pasajeros. Muy
famoso en esa época fue Bart h o l o m a e u s
A n g l i c u s , que publicó su encicl o p e d i a
“ S o b re la propiedad de las cosas” en la que se
m e n c i o n aban va rios tra s t o rnos psiquiátri c o s .

Aunque las historias convencionales de la
P s i q u i atría describen al periodo medieval y
m o d e rno como dominado por las ideas
demonológicas sobre la enfermedad mental,
siendo el tratamiento de los dementes cruel
e inhumano (Neugebauer 1978), cuando se
utilizan otras fuentes, e m e rge entonces una
i m agen radicalmente dife re n t e. A partir de
los documentos legales se hace evidente que
se establecían distinciones entre re t ra s o
mental y locura en sus formas tanto crónica
como re c i d iva n t e. A d e m á s , las considera-

ciones etiológicas implicaban pri n c i p a l-
mente a fa c t o res biológicos como daños e
i n fecciones del cereb ro (Berger 1999, Vo n
Bingen traducido del latín) así como a cau-
sas psicológicas (Beek 1969, Texier 1991).

Una escuela de medicina muy influyente
fue la de Galeno (129-198 d.c.) la cual puso
de re l i eve cómo el Sistema Nervioso era el
c e n t ro de las sensaciones, del mov i m i e n t o
vo l u n t a rio y de todos los procesos del pen-
samiento. Él cre í a , además que los tra s t o r-
nos de la mente se originaban en el cerebro
y eran provocados por un desequilibrio de
los cuatro humores:el calor de la sangre ori-
ginado por el cora z ó n , la frialdad de las
mucosas proveniente del cereb ro , la seque-
dad de la bilis amarilla del hígado y la
humedad de la bilis negra del bazo. (Har-
kins 1963, Godderis 1988).

Al principio de la época moderna se puso
de manifiesto el valor de la observación clí-
nica, aunque interpretada en términos galé-
nicos. Diethelm (1971) revisó 1.100 diserta-
ciones médicas desde la Edad Media hasta
1750 que trataban los aspectos psicopatoló-
gi c o s , en particular de la melancolía, l a
m a n í a , la cat a l ep s i a , la histeri a , p r á c t i c a-
mente de todas hipocondriasis y también de
los trastornos cerebrales orgánicos. De estos
d atos se puede concluir que la Psiquiat r í a
era ya una rama de la Medicina y que el tra-
tamiento incluía tanto métodos biológi c o s
como psicológicos. La misma imagen emer-
ge de los archivos de la jurisdicción de Flo-
rencia (Magherini y Biotti 1998). Felix Plat-
ter (1536-1614) describió minu c i o s a m e n t e
varias enfermedades psiquiátricas y formuló
una taxonomía que incluía trastornos afecti-
vos, psicosis funcionales, trastornos deliran-
tes y estados de delirio (Diethelm 1965).
Puesto que no se hicieron distinciones entre
las distintas formas de trastornos psicóticos,
podemos cat a l oga rlo como una fo rma tem-
prana de la denominada Einheitpsychose.
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La taxonomía psiquiátrica se inició en el
siglo XIX. Antes de esa época hubo va ri o s
intentos de cl a s i ficación re a l i z a d o s , p o r
e j e m p l o , por Thomas Sydenham (1624-
1 6 8 9 ) , Thomas Willis (1621-1675) y Georg
E rnst Stahl (1660-1734). Los tres descri b i e-
ron va rios estados pat o l ó gicos de la mente.
El siglo XVIII puede considera rse como el
de los albores de la Psiquiatría científi c a , ya
que durante él se publ i c a ron las pri m e ra s
visiones científicas de la locura basadas en
p remisas nosológicas (especialmente re l at i-
vas a la psicosis) (Palha y Esteves 1997).
Después de Sydenham, el término enfe rm e-
dad se conv i rtió en un término compuesto
que describía los ra s gos comunes de una
va riedad de casos individuales y la nosolo-
gía en una rama de la Medicina pre o c u p a d a
por su definición. Po s t e ri o rm e n t e, Wi l l i a m
Cullen (1710-1790) desarrolló una cl a s i fi c a-
ción nat u ral de tra s t o rnos mentales tomando
los mecanismos etiopat ogénicos como cri t e-
rio principal de cl a s i ficación (Berrios y Bear
1 9 9 5 , P i chot 1994). Como resultado de los
cambios socioculturales habidos en el cui-
dado de los pacientes mentalmente enfe r-
m o s , los médicos iniciaron la descripción de
la psicopat o l ogía individual. Esta ori e n t a-
ción nosogr á fica fue part i c u l a rmente defe n-
dida por Pinel (1745-1826) y Esquiro l
( 1 7 7 2 - 1 8 4 0 ) , que pueden considera rse los
f u n d a d o res de la Psiquiatría clínica. A m b o s
re c a l c a ron la importancia del estudio pro-
fundo de los síntomas y el abandono de
cualquier teoría coherente sobre las causas y
los mecanismos de la locura , así como sobre
la disociación de la neurosis de Cullen
desde la alienación mental (Pichot 1994,
K l o s t e rkötter 1999). Pichot (1986) enfat i z a-
ba correctamente la similitud entre la ori e n-
tación de Pinel y Esquirol y el DSM con re s-
pecto a un punto de vista teórico. Después
de esto, impulsados por el desarrollo de la
N e u ro l og í a , p e ro dificultados por la com-
p rensión limitada de las funciones cereb ra-

l e s , los tra s t o rnos psicóticos quedaron aso-
ciados con alteraciones no específicas del
sistema nervioso central. Este enfoque fi n a l-
mente culminó con la E i n h e i t p s y ch o s e d e
G ri e s i n ge r, que implica que dife rentes com-
plejos de síntomas psicológicos son sólo
fases de la misma evolución de la enfe rm e-
d a d. Gri e s i n ger (1817-1860) postulaba que
las enfe rmedades mentales eran el re s u l t a d o
de los dife rentes niveles de energía nerv i o s a
o fi s i o l ó gica. Según este concep t o , la melan-
colía era el tra s t o rno fundamental que podía
d e rivar en demencia por la vía de altera c i o-
nes en el pensamiento y en la vo l u n t a d
( G ri e s i n ger 1861). La caída de la E i n -
h e i t p s y ch o s e fue anunciada por el pro p i o
G ri e s i n ger y completada por el muy infl u-
yente nosólogo Kahlbaum. Desde ese
momento se pueden trazar en la Psiquiat r í a
e u ropea dos líneas de desarro l l o , una fra n c e-
sa y otra alemana, la Psiquiatría francesa era
más descri p t iva , m i e n t ras que la Psiquiat r í a
alemana rep re s e n t aba la situación opuesta
( P i chot 1992).

R e s u m i e n d o , desde las épocas más anti-
guas se ha info rmado sobre los síntomas de
las enfe rmedades mentales, se han re a l i z a d o
intentos por definir tra s t o rnos específicos y se
han postulado especulaciones acerca de su
s u s t rat o , situado principalmente en el cereb ro .
Los desarrollos en la Psiquiatría siempre han
ido paralelos a los de la Medicina en ge n e ra l
y, como en el caso de la Neuro l og í a , se han
h e cho intentos por encontrar ubicaciones
c e reb rales para los síntomas y tra s t o rnos psi-
c o p at o l ó gicos. Especialmente estimu l a n t e s
f u e ron los descubrimientos de Paul Bro c a
(1824-1880) y de Carl We rn i cke (1848-1905),
que pre s e n t a ron evidencia anatómica sobre las
funciones cereb rales localizadas. Uno de los
ejemplos más at ra c t ivos sobre la interd ep e n-
dencia existente entre desarrollos médicos y
d i agnósticos psiquiátri c o s , fue el de la cl á s i c a
h i s t e ria de Charcot que desap a reció en un
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p e riodo re l at ivamente cort o , como re s u l t a d o
de los avances habidos en la instru m e n t a c i ó n
médica del diagnóstico (Micale 1993).

Fundamentos de las
tendencias contemporáneas
en el diagnóstico psiquiátrico

Desde la segunda mitad del siglo XIX,
todos los desarrollos habidos pueden carac-
t e ri z a rse por las respuestas a la preg u n t a :
¿cuáles son los signos y síntomas re l eva n-
tes?,¿cómo deberían agruparse estos en sín-
d romes coherentes? y ¿qué ideas pueden
adelantarse con respecto a la etiología y a la
p at ogénesis? Cuat ro tendencias pri n c i p a l e s
emergen como resultado de las distintas res-
puestas a estas preguntas.

La pri m e ra fue el enfoque estri c t a m e n t e
n o s o l ó gi c o , como adelantaron Kahlbaum
(1828-1899) y Kra epelin (1856-1926), q u e
finalmente dio como resultado el DSM. La
s egunda aplica un método más descri p t ivo y
empezó con Pinel (1745-1824) y Mag n a n
( 1 8 3 5 - 1 9 1 6 ) , l l evando finalmente al sistema
de diagnóstico francés utilizado actualmente
(Pull et al. 1987 a, b). Este incl u ye una seri e
de tra s t o rnos psicóticos de los que la b o u ff é e
d é l i ra n t e se incl u ye en el ICD-10 (WHO
1992). La terc e ra tendencia tuvo su ori gen en
We rn i cke (1848-1905), M ey n e rt (1833-1882)
y Bonhoeffer (1865-1948). La aplicación del
método de la Botánica a la Psiquiatría por
p a rte de los nosólogos por una parte y la
i n fluencia de las teorías psicológicas y socio-
l ó gicas por otra , así como la dife re n c i a c i ó n
p ro fesional entre la Neuro l ogía y la Psiquia-
t r í a , l l eva ron a un decl ive de la posición ve n-
tajosa que tenía la Neuro p s i q u i atría. El descu-
b rimiento de los fármacos psicotrópicos y el
cada vez mayor conocimiento Neuro c i e n t í fi-
co ha resucitado la Neuro p s i q u i atría bajo una

fo rma novedosa en la que la funcionalidad de
los sistemas cereb rales se halla conectada con
los procesos psicológicos y emocionales.

Enfoque nosológico

Kahlbaum fue el pri m e ro que postuló las
denominadas entidades nosológi c a s , p l a n -
teándose como hipótesis la estre cha corre s-
pondencia entre síntomas cl í n i c o s , evo l u c i ó n
y re s u l t a d o , teniendo en cuenta la pat o l og í a
c e reb ral y la etiología. Él describió estados-
evolución-entidades cl í n i c a s , tales como la
p a ra f re n i a, la c at at o n i a, la h eb e f re n i a y la
c i cl o t i m i a ( Jabl e n s ky 1999; Braunig y Kru-
ger 2000). Las unidades de cl a s i ficación era n
entidades de enfe rmedad prototípicas des-
pués de los intentos de Vi rch ov por cl a s i fi c a r
a los tra s t o rnos físicos de fo rma cat ego ri a l .
Po s t e ri o rmente Kra epelin sintetizó las obser-
vaciones y trabajos de otros y organizó su
p ropio Tratado nosológico (Kra epelin 1896).
Como reseñó con elegancia Klosterk ö t t e r
(1999) y evaluó de fo rma crítica Van Pra ag
( 1 9 9 3 ) , la nosología de Kra epelin incl u í a
e n fe rmedades endóge n a s , ex ó genas y psico-
g é n i c a s , que fueron cl a s i ficadas de acuerd o
con etiologías somáticas o neuro l ó gi c a s , c o n
su pro n ó s t i c o , con la edad de ap a rición o con
la existencia de síntomas prototípicos. Desde
K ra epelin se han realizado mu chos intentos
por fo rmular cl a s i ficaciones diag n ó s t i c a s
a l t e rn at ivas de las psicosis, sin embargo su
esquema nosológico no fue cuestionado
s e ri a m e n t e, ni siquiera por Schneider (1887-
1967). Este último recalcó que el diag n ó s t i c o
de esquizo f renia podía establ e c e rse incl u s o
en ausencia de los síntomas de primer ra n go
y que la Psiquiatría en ge n e ral trata con sín-
d romes psicopat o l ó gi c o s , que son útiles o no,
en lugar de que sean fundamentalmente acer-
tados o equivocados (Hoenig 1983).

Aunque es algo ge n e ralmente aceptado que
no existe una pru eba simple o norma de pro c e-

18 F.M.M.A. VAN DER HEIJDEN ET AL.



dimiento que establezca la validez de un con-
c epto de enfe rmedad o de una cl a s i fi c a c i ó n
d i agnóstica en Psiquiatría (Kendell 1975a),
los ra s gos esenciales del intento de Kra ep e l i n
siguen estando presentes en los sistemas de
cl a s i ficación actuales (Jabl e n s ky 1997). Seg ú n
Kendell (1975b, 1982) una gran mayoría de
los pacientes no se ajustan a las metódicas
d e s c ripciones estereotipadas que encontra m o s
en las taxonomías modern a s , n e c e s i t a n d o
a s i g n a rles más o menos arbitra riamente a
cualquier síndrome al que se ajusten más
ap rox i m a d a m e n t e. Comentarios críticos com-
p a rables los ha hecho Van Pra ag, que analizó
repetidamente los defectos del enfoque noso-
l ó gico (Van Pra ag 1982a,b, 1 9 9 3 ,1 9 9 7 ) .

Enfoque descriptivo

A finales del siglo XIX, la Psiquiatría fra n-
cesa estaba dominada por el concepto de
d ege n e ra c i ó n p ropuesto por Morel (1809-
1873). En su fo rma más cru d a , la noción de
d ege n e ra c i ó n i m p l i c aba que podía ap a re c e r
en una ge n e ración una anormalidad leve, e n
la siguiente ge n e ración le seguiría otra algo
más grave, como la locura , y en la terc e ra la
imbecilidad completa. Esta idea, que en nu e s-
t ros días podría tra d u c i rse como fo rmas here-
d i t a rias de enfe rmedad mental, siguiendo el
p rincipio genético de la anticipación, n o
i m p l i c aba un principio de cat ego rización sino
que pretendía sep a rar las enfe rmedades men-
tales congénitas de las fo rmas no here d i t a ri a s .
El punto centra l , no obstante, se hallaba en la
d e s c ripción detallada de la psicopat o l og í a
( Fa i ret 1878-1879, L egrain 1886). El rep re-
sentante más destacado de la Psiquiatría fra n-
cesa en aquella época fue Mag n a n , que dis-
tinguió entre tra s t o rnos dege n e rat ivos y
aquellos otros que no estaban re l a c i o n a d o s
con la d ege n e ra c i ó n. Los pri m e ros incluían la
démence précoce de More l , los estados deli-
rantes agudos denominados b o u ffées délira n -

tes des dégénerés y los estados delirantes cró-
nicos sin una evolución sistemática. Los últi-
mos incluían a los estados delirantes crónicos
denominados d é l i res de persécution à évo l u -
tion systémat i q u e, así como otros estados
a fe c t ivos y tra s t o rnos orgánicos (Pichot 1984,
1 9 9 2 , 1995). En su Manu a l , M agnan (1897)
d e s c ribió una serie de psicosis agudas que
denominó arreb atos delirantes (b o u ffée déli -
ra n t e s o d é l i res poly m o rp h e s) , l o c u ra tra n s i-
t o ria o persistente y locura parcial o ge n e ra l ,
los cuales surgían sin ninguna causa ap a re n t e
o después de un incidente poco import a n t e.

A lo largo de los años posteriores, la teo-
ría de la d ege n e ra c i ó n se fue ab a n d o n a n d o
gra d u a l m e n t e, p e ro el enfoque descri p t ivo
o ri ginado en Esquirol pers i s t i ó , e s p e c i a l-
mente en el concepto de bouffées délirantes
des dégénerés. Este tra s t o rno psicótico se
caracteriza por una aparición repentina y un
estado delirante pasajero , así como por un
contenido y expresión polimorfos, junto con
un estado alterado de la conciencia (Ey e t
al. 1960, Ey 1973).

El enfoque Wernicke-Kleist-
Leonhard

En contraposición a la cl a s i ficación dico-
tómica de Kra ep e l i n , We rn i cke empezó a
d e s a rrollar una taxonomía de las psicosis que
i n cluía mu chos gru p o s , basados en su pro p i a
p at o fi s i o l ogía especulat iva. Su idea pri n c i p a l
e ra que los distintos estados psicóticos tienen
su ori gen en alteraciones funcionales de dis-
tintos sistemas cereb rales. Esto condujo a
n ovedosos síndromes psicopat o l ó gi c o s , t a l e s
como la psicosis de motilidad (Kleist 1926,
F ü n f geld 1936). Finalmente realizó una sub-
d ivisión muy elab o rada de todos los tra s t o r-
nos mentales, i n cl u yendo la denominada p s i -
cosis margi n a l (R a n d p s y ch o s e n) , que fuero n
p o s t e ri o rmente divididas en tres fo rm a s : p s i -
cosis de motilidad hiperc i n é t i c a - a c i n é t i c a ,
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psicosis de confusión ex c i t a d a - e s t u p o ro s a y
psicosis delirante ansiosa-ex t á t i c a ( Pe rri s
1 9 8 8 , Teighmann 1990, Jabl e n s ky 1999).

El trabajo de Kleist fue posteri o rm e n t e
m o d i ficado y desarrollado por Leonhard,
que recalcó acerca de la indep e n d e n c i a
n o s o l ó gica de las psicosis cicloides de los
t ra s t o rnos afe c t ivo s , así como de los esqui-
zofrénicos y sobre la evolución re c u rre n t e
no seguida de ningún defecto. Según Leon-
h a rd (1961, 1995) la psicosis de ansiedad-
e u fo ri a se cara c t e riza por una altera c i ó n
básica en el humor, que varía entre la ansie-
dad y el éxtasis; la psicosis de confusión se
c a ra c t e riza a su vez por un pensamiento
desordenado y por la perplejidad, y la psico -
sis de motilidad por alteraciones en la acti-
vidad psicomotriz. Po s t e ri o rmente se hizo
evidente que no siempre era fa c t i ble una
distinción cl a ra de los tres subtipos de p s i -
cosis cicloide y que la mezcla de sintomato-
l ogía era más la norma que la ex c ep c i ó n
( Pe rris 1974, 1988). Por ello, la p s i c o s i s
cicloide se convirtió en el común denomina-
dor del tercer grupo de psicosis funcionales.

Paradigma neuropsiquiátrico

Como se ha esbozado antes, las teorías
acerca de la conexión entre los trastornos
mentales y las alteraciones funcionales y/o
estructurales del Sistema Nervioso Central
han estado presentes a lo largo de la histori a
de la Medicina. Junto con el desarrollo de la
Neurología, la Neuropsiquiatría académica
c reció mu cho en Europa durante la seg u n d a
mitad del siglo XIX. Como resultado de la
institucionalización de los enfe rmos menta-
l e s , las dife rencias en el enfoque con re s p e c t o
a estos pacientes eran evidentes entre los pro-
fesionales de los manicomios y los neuro p s i-
q u i at ras académicos. La rápida aceptación de
las explicaciones psicológicas para las altera-
ciones mentales desafió a la Neuro p s i q u i at r í a

académica en la pri m e ra mitad del siglo XX y
la Psiquiatría se separó de la Neuro l ogía y de
la Neuropsiquiatría (Benson 1996, Pichot
1997). La Neuro p s i q u i atría recibió un nu evo
ímpetu científico con el descubrimiento de los
f á rmacos psicotrópicos en los años cincuenta
y el posterior desarrollo de la Psicofa rm a c o l o-
gía y la Psiquiatría Biológi c a , así como por el
rápido aumento del conocimiento en los cam-
pos de la Neuro i m age n , la Neuro p at o l og í a , l a
N e u roquímica y la Neuro b i o l ogía molecular.
Esto ha llevado en las dos últimas décadas a
un enorme progreso en el conocimiento deta-
llado de las funciones cerebrales, que al
mismo tiempo venía a denunciar las defi c i e n-
cias del diagnóstico psiquiátri c o .

Recientemente ha surgido una conciencia
c reciente de que los fármacos psicotrópicos,
tales como los antidep re s ivo s , no tienen ningu-
na acción diagnóstica específi c a , que su desa-
rrollo está todavía conectado con hipótesis psi-
q u i á t ricas biológicas ori ginadas en los años
cincuenta y sesenta y que además las ex p l i c a-
ciones ex t ra c e l u l a res simples sobre su acción
d eberían sustituirse por un mejor conocimiento
a c e rca de los mecanismos intra c e l u l a res y de
t ra s c ripción génica (Ve r h o even y Tuinier 2001,
Holsboer 1999). A d e m á s , ni los estudios neu-
ro p at o l ó gicos ni los biológicos han demostra-
do la existencia de fa c t o res pat ogenéticos re l a-
cionados causalmente con una determ i n a d a
entidad nosológi c a , lo que da como re s u l t a d o
la indeterminación del diagnóstico y los deno-
minados pro blemas de comorbilidad (Va n
P ra ag et al, 1 9 9 0 a , b, Tuinier y Ve r h o eve n
1 9 9 5 , Tuinier et al, 1 9 9 6 , B ri eger y Marn e ro s
2000). A d e m á s , h ay una evidencia de peso
a c e rca de que la dicotomía cartesiana entre Psi-
c o l ogía y Biología en Psiquiatría ya no es
d e fe n d i ble frente a los resultados de otra s
i nve s t i gaciones ex h a u s t ivas que demu e s t ran el
impacto fundamental de fa c t o res de desarro l l o
y psicosociales sobre la función cereb ral y en
la ex p resión de los determinantes ge n é t i c o s
( K raemer y Clarke 1990, K raemer et al. 1 9 9 7 ,
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De Kloet et al. 1996, Kandel 1998, 1 9 9 9 , Po s t
1 9 9 2 , K raus 2000). Ese punto de vista ya fue
ex p resado a principios de los años sesenta por
Van Pra ag, que ab ogaba por una distinción
e n t re etiología (en parte psicológica) y pat og é-
nesis y enfat i z aba su interd ependencia (Va n
P ra ag y Leijnse 1964). La pat ogénesis fue defi-
nida como la serie de disfunciones cereb ra l e s
s u byacentes a un tra s t o rno del comport a m i e n-
to; la etiología como la serie de fa c t o res (bioló-
gicos y psicológicos) que desencadenaban las
disfunciones cereb ra l e s .

Todos estos desarrollos recientes han dado
un nu evo impulso a la Neuro p s i q u i atría en la
que el holismo frente a la localización es sus-
tituido por un mayor interés en los sustrat o s
a n atómicos funcionales del comport a m i e n t o
teniendo en cuenta los tra s t o rnos del compor-
tamiento normal y pat o l ó gico. Se ha hech o
evidente que dife rentes sistemas cereb ra l e s
están implicados en la ex p resión de los sínto-
mas psiquiátri c o s , de los cuales dos, han re c i-
bido la mayor parte de la atención de la inve s-
t i gación hasta ahora. El pri m e ro ab a rca los
c i rcuitos fro n t o - s u b c o rticales que están, e n t re
o t ro s , bajo el control dopaminérgico hallán-
dose implicados en una amplia va riedad de
funciones como la motiva c i ó n , el comport a-
miento ejecutivo , la cognición y el afecto. El
s egundo tiene que ver con la integridad fun-
cional del eje hipotalámico-pituitari o - a d re n a l
( H PA) y ejerce su papel sobre los comport a-
mientos de adaptación y en los estados psico-
p at o l ó gicos de los que son rep re s e n t a n t e s
p rincipales los t ra s t o rnos de pers o n a l i d a d y
del humor, la ansiedad y los tra s t o rnos cog n i-
t ivos (De Kloet 1991, De Kloet et al. 1996,
R u p p re cht y Holsboer 1999, E l l e m b roek y
Cools 2000). Como consecuencia de ello, l a
i nve s t i gación moderna se centra en la cone-
xión entre la disfunción cereb ral y esos pará-
m e t ros psicológicos más sutiles (Saint-Cyr e t
a l. 1995, Cummings 1993, Cummings y
H ega rty 1994), lo que puede llevar en un

f u t u ro cercano a novedosos enfoques diag-
nósticos (Cowan et al. 2000).

Los pro blemas arriba mencionados en
relación con el diagnóstico psiquiátri c o
como la confusión sindrómica, la ri gi d e z
nosológica y la comorbilidad han inducido a
Van Praag desde 1965 a abogar por una psi-
c o p at o l ogía funcional, que constituye el
c u a rto nivel de un enfoque diagnóstico que
i n cl u ye la definición nosológi c a , la tipolo-
gía sindrómica, la diferenciación de los sín-
tomas y la evaluación de las disfunciones
p s i c o l ó gicas subyacentes y que tiene como
objetivo, en última instancia, analizar minu-
ciosamente el tra s t o rno psicopat o l ó gico en
las partes que lo componen. (Van Pra ag y
Leynse 1965; Van Praag 1990, 1993, 1997).

El diagnóstico psiquiátrico de acuerdo con
un modelo nosológico puede tener una fun-
ción comu n i c at iva pero no debe limitar la
p e rc epción de los signos y los síntomas que
puedan estar relacionados con disfunciones
tanto psicológicas como del Sistema Nerv i o-
so Central. De acuerdo con el paradigma del
c e reb ro y del comport a m i e n t o , que es la base
de la Neuro p s i q u i at r í a , el proceso diag n ó s t i c o
en Psiquiatría debería implicar un modelo
mu l t i n ivel tanto hori zontal como ve rtical. El
modelo hori zontal supone la utilización de un
e n foque polidiagnóstico que implica la ap l i-
cación de va rios sistemas en paralelo para el
d i agnóstico y cl a s i ficación de un grupo único
de pacientes con el objetivo último de defi n i r
clases sindrómicas con una mayor va l i d e z
i n t e rna de constructo. (McGorry et al. 1992,
1998) La ve rticalización implica la adopción
de un enfoque diagnóstico en tres nive l e s
p a ra los fenómenos psicopat o l ó gicos (Va n
P ra ag 1993, 1997). Por supuesto, d eben eva-
l u a rse y regi s t ra rse sistemáticamente mu -
chas otras va ri abl e s , como la discapacidad o
los pro blemas funcionales, la evolución de la
e n fe rm e d a d, las pautas fa m i l i a re s , la pat o p s i-
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c o l ogía y la respuesta a los tratamientos (Lie-
b e rman y Rush 1996).

Un ejemplo muy cl a ro sobre los efe c t o s
a dve rsos de una cat ego rización rígida es la
ex clusión de la psicosis cicl o i d e la cual posee
una constelación específica de síntomas psi-
c o p at o l ó gi c o s .

El concepto de psicosis
cicloide

S egún Leonhard (1961, 1 9 9 5 ) , la ex i s t e n-
cia de un tra s t o rno mental, en este caso una
psicosis endóge n a , se corro b o ra por la consis-
tencia de un grupo de síntomas re c u rre n t e s ,
una evolución específi c a , el efecto del trat a-
miento y la presencia o ausencia de carga s
fa m i l i a res. Las características principales de
la psicosis cicl o i d e son la re c u p e ración total,
un inicio subagudo y una sintomat o l ogía poli-
m o r fa (Pfuhlmann 1998, S i g mund y Mundt
1999). Es interesante señalar como las psico-
sis que no encajaban en la estricta cl a s i fi c a-
ción dicotómica de Kra ep e l i n , f u e ron pre s e n-
tadas de fo rma independiente en las pri m e ra s
décadas del siglo XX al igual que las fo rm a s
c í clicas e intermitentes de la demencia pre c o z
(Dunton 1910), las psicosis esquizo a fe c t iva s
agudas (Kasanin 1933), las b o u ffées d e l i ra n t e s
(Ey et al. 1960, 1 9 6 7 ) , las psicosis at í p i c a s
(Mitsuda 1965, H atotani 1996) y las p s i c o s i s
d ege n e rat iva s ( S chröder 1920). Todos estos
t ra s t o rnos psicóticos tienen en común una
ap a rición rep e n t i n a , una sintomat o l ogía poli-
m o r fa , una re c u p e ración completa y un bu e n
p ronóstico. Debemos recalcar que la descri p-
ción ori ginal de Kasanin de t ra s t o rno esqui -
zo a fe c t ivo es fundamentalmente dife rente del
t ra s t o rno esquizo a fe c t ivo incluido en las
taxonomías actuales, que se basa pri n c i p a l-
mente en la presencia de síntomas esquizo f r é-
nicos (Marn e ros y Tsuang 1986, M ay 1984).

El concepto de psicosis cicl o i d e fue elab o-
rado con detalle por Pe rris (1974), que la des-
c ribió así. La psicosis cicl o i d e se cara c t e ri z a
en el nivel sintomático por oscilaciones del
h u m o r, c o n f u s i ó n , t ra s t o rnos de la motilidad,
ansiedad ge n e ra l i z a d a , síntomas distónico-
psicóticos del humor y ocasionalmente éxta-
s i s , m o s t rando todos ellos una ex p re s i ó n
fl u ctuante de grave d a d. Las observa c i o n e s
l o n gitudinales ofrecen un episodio único o
bien re c u rrente con remisión completa. Dis-
tintos ep i s o d i o s , no obstante ello, pueden no
coincidir con la ex p resión del conjunto com-
pleto de síntomas. Un posterior conocimiento
de estos cri t e rios llevó a confeccionar un lis-
tado fo rmal de éstos, p u blicado ori gi n a l m e n t e
por Pe rris y Bro ckington (1981) y que incl u-
ye tanto los síntomas contados como los
o b s e rva d o s , así como algunos fa c t o res no sin-
t o m at o l ó gi c o s , tales como son la ap a rición de
los mismos y su duración. Po s t e ri o rm e n t e
estos cri t e rios fueron adaptados por la A s o-
ciación Mundial de Psiquiatría (Berner et al.
1992) y se incl u ye ron en un fo rm ato más des-
c ri p t ivo en la cl a s i ficación ICD-10.

El concepto diagnóstico de psicosis cicl o i -
d e fue validado de dife rentes maneras. P ri -
m e ro, el análisis fa c t o rial reveló un conjunto
e s p e c í fico de síntomas de los cuales cinco
tienen un mayor valor pre d i c t ivo : p e rp l e j i-
d a d, d e s o ri e n t a c i ó n , fluctuaciones de motili-
dad fásicas, felicidad-éxtasis y ansiedad-
pánico (Jönson et al. 1991). Bro ckington y
c o l ab o ra d o re s , d e m o s t ra ron que la p s i c o s i s
c i cl o i d e, tal como se define por una lista que
i n cl u ye dive rsos items, e n t re otro s , el comien-
zo y la evo l u c i ó n , los síntomas y signos, l o s
antecedentes y la respuesta al trat a m i e n t o ,
cumple los cri t e rios como para const i t u i rse en
una entidad sindrómica independiente (Bro c-
kington y Roper 1990, B ro ckington et al.
1991). A d e m á s , aplicando un enfoque poli-
d i ag n ó s t i c o , M c G o rry et al. (1992) demos-
t ra ron una tasa de concordancia diag n ó s t i c a
m o d e radamente alta entre la psicosis esqui -
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zo a fe c t iva de Kasanin, la b o u ff é e d e l i rante y
la manía esquizo a fe c t iva RDC. No ex i s t í a
c o n c o rdancia diagnóstica con el t ra s t o rn o
e s q u i zo a fe c t ivo DSM-III-R ni con la p s i c o s i s
at í p i c a. Finalmente se encontró una fi ab i l i-
dad de interva l o ración elevada para la p s i c o -
sis cicl o i d e (Pfuhlmann et al. 1997). S eg u n -
d o, en cuanto a la validez del pro n ó s t i c o , s e
ha demostrado repetidamente que este tipo
de psicosis tiene un buen pronóstico sin que
se produzcan estados defectuales afe c t ivos o
del comport a m i e n t o , a pesar de su re ag u d i z a-
c i ó n , m o s t rando un perfil sintomático dife-
rente del que posee el tra s t o rno bipolar afe c-
t ivo , la esquizo f renia o los tra s t o rn o s
p s i c o a fe c t ivos (Cutting et al. 1978, B ro c-
kington et al. 1982a, b, Pe rri s , 1 9 8 8 , M ay
1 9 9 0 , Cutting 1990, To rgalsbøen 1999, Z a u-
dig 1990, Pfuhlman et al. 2000). A d e m á s ,
B e ckmann et al. (1990) en un estudio pro s-
p e c t ivo mostra ron resultados clínicos mu y
favo rables en pacientes con psicosis cicl o i d e
q u e, d e n t ro del marco del DSM, f u e ron cl a s i-
ficados como tra s t o rnos esquizofrénicos o
e s q u i zo a fe c t ivos. Muy interesantes son las
o b s e rvaciones de Fra n zek y Beck m a n n
( 1 9 9 1 , 1992) quienes, mediante la ap l i c a c i ó n
de la cl a s i ficación de esquizo f renia de Leon-
h a rd, s e ñ a l a ron cómo pueden delinearse sub-
grupos homogéneos con respecto a la evo l u-
c i ó n , resultado y carga fa m i l i a r. Te rc e ro,
existe alguna evidencia acerca de un impac-
t o , sólo margi n a l , de los fa c t o res ge n é t i c o s ,
especialmente en comparación con los tra s-
t o rnos afe c t ivos bipolares (Fra n zek y Beck-
mann 1998a, b). A d e m á s ,o t ros datos de estu-
dios ep i d e m i o l ó gicos han revelado una
incidencia de un año para las psicosis cicl o i -
d e s del 0,04%, que es la mitad de la inciden-
cia de la esquizo f re n i a , con una tasa más ele-
vada para las mu j e res (Lindvall et al. 1986,
1 9 9 0 , 1993). Esto último puede ex p l i c a rs e
por el ri e s go existente entre las mu j e res de la
psicosis cicloide posparto (Shöpf y Rust
1 9 9 4 , Pfuhlmann et al. 2000). Fi n a l m e n t e,

las inve s t i gaciones neuro b i o l ó gicas reve l a ro n
que la sintomat o l ogía cova ri aba signifi c at iva-
mente con el flujo sanguíneo hemisféri c o
( Wa rkentin et al. 1 9 9 2 ) , que la amplitud del
P-300 auditivo no difería del de los contro l e s
( S t rik et al. 1993) y que ninguno de los
pacientes con psicosis cicl o i d e p re s e n t ab a
ventrículos agrandados como se ha observa-
do mediante la tecnología CT-scan (Höffl e r
et al. 1997). Estos descubri m i e n t o s , no obs-
t a n t e, p u d i e ran estar faltos de especifi c i d a d.

Con respecto a la patogénesis de la psico -
sis cicl o i d e, disponemos de evidencias de
que en un subgrupo con disperc ep c i o n e s
i m p o rtantes se dan asociadas, a n o rm a l i d a-
des en el metabolismo de los aminoácidos
( Pep p l i k h u i zen 1983, B ru i nvels y Pep p l i k-
h u i zen 1984. Rijn-van den Meijdenberg e t
a l. 1994, Fe k kes y Pep p l i k h u i zen 1997).
Recientemente se informó sobre los efectos
p o s i t ivos del estradiol en el tratamiento de
un pequeño grupo de psicosis pospart o
(Ahokas et al. 2000) lo que puede sugerir un
p apel pat ogenético de los esteroides en el
caso de la psicosis cicloide, aunque también
se encontra ron niveles de estradiol en plas-
ma inferiores, en pacientes del sexo femeni-
no con episodios psicóticos agudos hetero-
géneos (Huber et al. 2001).

Con respecto al tratamiento fa rm a c o l ó gi-
c o , va rios autores han suge rido que los antip-
sicóticos son efe c t ivos sólo en la fase ag u d a
pudiendo inducir a largo plazo un estado de
d é ficit pseudoesquizofrénico (Pe rris 1991,
L e o n h a rd 1995). Los estudios re t ro s p e c t ivo s
reve l a ron que la evolución de la enfe rm e d a d
no se ve influida en absoluto o ap e n a s , p o r
los antipsicóticos, lo que también sucede en
psicosis emocionales parecidas a la esquizo-
f renia y en las esquizo a fe c t ivas (Lab h a rd t
1 9 6 3 , Johnstone et al. 1978, Pep p l i n k h u i ze n
1983). Los estab i l i z a d o res del humor, c o m o
el litio, son las combinaciones de pri m e ra
elección (Pe rris 1978 1991) pero hasta ahora ,

MÁS ALLÁ DE LA CORRIENTE DOMINANTE: EL VALOR HEURÍSTICO DE LA PSICOSIS… 23



no obstante ello no se han presentado estu-
dios de tratamientos contro l a d o s .

Comentarios finales

Los intentos de diagnosticar los tra s t o rn o s
p s i q u i á t ricos son tan antiguos como la pro-
pia Medicina y siempre han ido en paralelo a
su desarrollo científico. Como se ha comen-
t a d o , la adhesión estricta a un sistema noso-
l ó gi c o , implica una estre chez de miras de
fo rma que los fenómenos no incluidos se
c o n s i d e ran inexistentes o irre l evantes. De
h e ch o , la validez de dichas entidades nosoló-
gicas no se basa en datos empíricos sino en
la intuición de médicos que trab a j a ron hace
mu chos años y que fueron codificados por
comités de ex p e rtos (Van Pra ag et al. 1990,
B ro ckington et al. 1991, Mindhall et al.
1992). Nosotro s , por tanto, ab ogamos por
abandonar la conceptualización unitaria del
d i ag n ó s t i c o , con su adhesión a un sistema
d i agnóstico determ i n a d o , a expensas de la
o b s e rvación y del empirismo. En base a los
c ri t e rios clásicos que definen a una enfe rm e-
dad médica: c u a d ro cl í n i c o , h i s t o ria nat u ra l ,
e t i o l og í a , p at ogénesis y respuesta al trat a-
miento (Guze 1978), d e t e rminados tra s t o r-
nos psiquiátri c o s , como el t ra s t o rno obsesi -
vo compulsivo, el d e l i ri u m s u rgido después
de dejar el alcohol, las d e m e n c i a s, el t ra s t o r -
no de déficit motiva c i o n a l y la posible p s i c o -
sis cicl o i d e, pueden considera rse como enti-
dades nosológicas. En el caso de otro s ,c o m o
las psicosis funcionales, los t ra s t o rnos del
h u m o r y de a n s i e d a d, así como los t ra s t o r -
nos neuróticos y de p e rs o n a l i d a d, se re q u i e-
re una orientación dimensional (Van Pra ag
1 9 9 3 , Knoll et al. 1998, S e ivew right et al.
1 9 9 8 ) .

Va rios autores han recalcado la import a n-
cia que tienen los parámetros subjetivo s

junto a los cambios observables somáticos o
bien del comport a m i e n t o , como fa c t o res a
i n cluir en la cl a s i ficación (Van Pra ag 1992,
P i chot 1994). Con respecto a la p s i c o s i s
c i cl o i d e, B a rcia (1994) analizó la sintomat o-
l ogía en re fe rencia a la ex p e riencia específi-
ca del paciente. Generalmente los pacientes
se hallan en un estado de confusión incohe-
re n t e, ausentes y distanciados, a veces con
una ap a riencia de perplejidad y de ansiedad,
p e ro especialmente con una ex p resión vaga
que se re fleja en su mira d a , como si estuvie-
ran en un sueño. En ocasiones tienen difi c u l-
tades para determinar si están despiertos o
s o ñ a n d o , es decir se hallan en lo que deno-
minamos estado onírico. Los síntomas se
ex p e rimentan además como si fuesen ex t e r-
nos a ellos. El concepto de psicosis cicl o i d e
heurísticamente posee interés, puesto que
t rasciende los límites estrictos de las taxono-
mías actuales e introduce signos y síntomas
a l t e rn at ivos relacionados con ex p e ri e n c i a s
s u b j e t iva s , como la perp l e j i d a d, el descon-
c i e rto emocional y los sentimientos ex t á t i c o s
así como los tra s t o rnos de la motilidad dis-
tintos a los propios de la cat atonia. A d e m á s ,
la evolución en el tiempo de la sintomat o l o-
gía tiene lugar con rápidas fluctuaciones. Ta l
y como lo analizó Van Pra ag (1976, 1 9 9 3 ) ,
las psicosis funcionales i n cl u yendo la esqui-
zo f re n i a , no son en absoluto entidades h o m o-
géneas. Él, por tanto, s u gi e re estudiar gru p o s
s i n t o m at o l ó gicamente más homogéneos con
el fin de identificar sus bases pat og é n i c a s .
En el caso de la psicosis cicl o i d e, los pará-
m e t ros funcionales más re l evantes podrían
ser la fluctuación rápida, la actitud del sujeto
hacia los síntomas, c o n c re t a m e n t e, la perp l e-
jidad y la alteración de la motilidad.

Por tanto, una de las cuestiones fundamen-
tales no resuelta en la Psiquiatría es si los sig-
nos y los síntomas son sólo indicat ivos de
“A n ze i ch e n ” o son una ex p resión de “Au s-
d ru cke ” un proceso pat ogénico; dife re n c i a
i m p o rtante señalada por Edmund Husserl
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(1992) en su famoso trabajo “L ogi s ch e
U n t e rs u ch u n ge n”. Esto queda bien ilustra d o
en el campo de la Psiquiatría en el caso del
R e t raso Mental, en el que dife rentes tra s t o r-
nos genéticos y sus correspondientes anor-
malidades cereb rales conducen a una serie de
síntomas psiquiátricos no específicos a part i r
de distintas cat egorías de diagnóstico. Po r
o t ra part e, los síndromes con una etiolog í a
genética específica pueden estar asociados
con típicos fenotipos psicológicos y psicopa-
t o l ó gicos del comportamiento que tienen una
ex p resión muy va ri able (Ve r h o even et al.
2 0 0 0 , Ve r h o even y Tuinier 2001).

En concl u s i ó n , a pesar de los intentos
ri g u rosos por construir diagnósticos médi-
cos fidedignos, las dificultades fundamenta-
les relacionadas con la selección de signos y
síntomas relevantes y la posterior validación
de entidades sindrómicas, todavía persisten.
El concepto de psicosis cicl o i d e p u e d e
d e t e rm i n a rse todavía más, d e m o s t rando su
validez sindrómica, la re l evancia de las
dimensiones psicopat o l ó gicas específicas y
por último definiendo la conexión entre dis-
funciones psicológicas específicas y su sus-
tentación neuro b i o l ó gica. En la inve s t i ga-
ción neuro b i o l ó gi c a , d ebe seg u i rse un
enfoque neuropsiquiátrico, en el que la psi-
copatología funcional fuese el “Leitmotiv”.

Reconocimientos

Esta reseña es la pri m e ra parte del pro-
yecto de inve s t i gación “Psicosis at í p i c a s ” ,
aprobado por el Comité Ético Médico de la
U n ive rsidad Era s mus de Rotterdam y re s-
paldado económicamente por una beca ili-
mitada de Eli Lilly, Países Bajos B. V. La
primera parte del título es una paráfrasis de
una de las publicaciones de Van Praag.
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