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Ni un pajaro en el bosque,
Sehor; tan sélo sombras

y algo que no quiere morir,
entre las ramas.

Sombras en mi

y alrededor de mi,

y el rudo golpear de tu mano
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Las aguas que dormian,
las poderosas aguas,

se han vuelto turbulentas
y amenazan con inundarlo todo...
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Dedicatoria y agradecimientos

Este libro tiene dos progenitores y a ellos va dedicado, junto con mi agra-
decimiento. El primer progenitor es el profesor Miguel Rojo Sierra, catedrati-
co de Psiquiatria de la Universidad de Valencia al que, desgraciadamente, he-
mos perdido por su temprana muerte en el afio 2002.

El profesor Rojo dedicé casi toda su vida a intentar comprender el fen6-
meno esquizofrénico. Este trastorno habia despertado su atencién durante su
formacion en la escuela de psiquiatria granadina y su permanencia durante
varios afios en el Hospital Real de Dementes de Granada como jefe de sec-
cién de Psiquiatria, en una €poca en que la asistencia psiquidtrica hospitalaria
era muy deficiente.

En ese intento por acercarse al mundo de lo esquizofrénico, se introdujo
en el intrincado mundo del estudio experimental de la conciencia humana.
Consideraba que lo nuclear del fendmeno esquizofrénico se basaba en una al-
teracion del tono de la misma.

Tuve el honor y la suerte de que, a su venida a Valencia como catedritico
de psiquiatria, me considerase su discipula y me permitiese acompaifiarle en
ese apasionante reto que es el estudio experimental de la conciencia humana.
Esa investigacion exigia, entre otras cosas, un conocimiento profundo del
mundo del «esquizofrénico», ya que estdbamos intentando descender a la
«sima» donde se encontraba, con la intencién no sélo de comprenderle, sino
de «rescatarle» de ese abismo. Por ello, a mi maestro debo el conocimiento
vivido del mundo de lo esquizofrénico, pero también lo mas importante que
un psicoterapeuta puede tener: la ensefianza en la autenticidad personal, en la
entrega frente al ser humano que sufre, en esa necesaria y auténtica relacién
persona-persona que €l preconizaba como algo esencial de la psicoterapia.

El otro progenitor del libro es mi amiga Aurora Gavino Lizaro, catedrati-
ca de Personalidad, Evaluacién y Tratamientos Psicolégicos de la Universi-
dad de Mdlaga.

Aurora y yo hemos sido compaiieras de estudios y de fatigas. Hemos aca-
riciado proyectos conjuntos, casi siempre demasiado aventureros y arriesga-
dos para al final llevarlos a cabo. Nuestra gran resistencia a la frustracion, casi
genética, nos ha permitido reirnos hasta de nuestra propia sombra y no hun-
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dirnos frente a las muchas adversidades por las que pasaba nuestra formacién
y nuestra profesion. Pero no me interpreten mal, no con esa risa agresiva e
ineducada que cosifica a los otros seres humanos, sino con esa risa, especifi-
camente humana, que permite que siempre veamos el lado esperpéntico de la
vida, como si de una pelicula de Almoddévar se tratase.

Estoy segura de que Aurora, con su especial intuicion, habia captado que
mi resistencia a la frustracién estaba mermando y estaba a punto de «tirar la
toalla», que no pensaba investigar mds en este campo. Por eso me encargd
que escribiese este libro sobre la esquizofrenia. Ademads, me insistid, «quiero
un libro que refleje tu experiencia sobre el tema, tus opiniones y tu postura
frente a este fendmeno...». Pues aqui estoy, removiendo el pasado, intentaré
transmitir los aspectos mds fundamentales de mis conocimientos sobre ese
desconocido mal, sobre esa terrible enfermedad que hunde al ser humano en
profundidades a las que resulta casi imposible descender y que cuando se des-
ciende, se descubre con desesperacién que no resulta nada fécil hacerlo as-
cender a la superficie de la «normalidad».



Introduccién: la esquizofrenia,
ese desconocido mal

Las llamadas psicosis esquizofrénicas son el trastorno mental que mds pre-
vencion y extrafieza provoca en la sociedad. Es la esquizofrenia el trastorno
mas cargado de misterio y de leyenda y el peor conocido por legos y expertos.

El término esquizofrenia parece evocar terror cuando alguna persona lo
escucha como posible diagndstico de un ser querido, y a mucha gente no le
gustaria compartir el mismo edificio de viviendas con una persona con este
diagndstico. Falsos mitos atribuyen a estos enfermos innumerables conductas
aberrantes y peligrosas. Tanto es asf, es tal el rechazo y el miedo que estos pa-
cientes producen en la poblacién, que las diferentes Administraciones Ptbli-
cas se encuentran con fuertes resistencias vecinales a la hora de ubicar centros
especializados en su tratamiento y rehabilitacion.

Este término fue acufiado por Bleuler en 1911. En su etimologia latina
quiere decir «mente dividida». No es un término totalmente apropiado pero,
desde luego, mucho més acertado que el hasta entonces utilizado de «demen-
cia precoz».

Una cosa quiero dejar clara desde un principio y es que el término «esqui-
zofrenia» no es un concepto sino s6lo un vocablo, ya que no nos informa de
casi nada concreto. Este término, al contrario de otros nombres de enfermeda-
des, no conlleva un mensaje lingtiistico, ya que no nos informa de una etiolo-
gia, de una anatomofisiologia, de unos sintomas y de un pronéstico. Efectiva-
mente, no existe un criterio claro de lo que es la esquizofrenia, ni por la
fenomenologia, ni por la clinica. Como muy acertadamente sefialara Rojo
Sierra (1985), «tampoco desde la psicopatologia podemos crear un concepto
firme que connote esquizofrenia, asi que no es de extrafiar que los que espera-
ban un concepto clinico de lo esquizofrénico tuvieran que desnaturalizarse en
algo. Pero no puede haber conceptos sin «eidos» y aunque siguieron aferra-
dos a un pretendido concepto de esquizofrenia, éste se mostraba cada vez mas
y mads vacio...». Ademds, el prondstico deberia ser reservado ya que es muy
probable que el paciente no se cure, pero también puede ocurrir que si que lo
haga.

Muchos autores se plantean la cuestion de si la esquizofrenia es una enfer-
medad cronica deteriorante, de si es una unica enfermedad con diferentes ma-
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nifestaciones o si en realidad es un grupo heterogéneo de enfermedades. Cier-
tamente, es muy posible que la esquizofrenia no sea mas que una fachada,
aparentemente similar para nuestra vista, de especies patoldgicas muy dife-
rentes. Es posible que estemos etiquetando con el mismo nombre a un con-
junto de enfermedades distintas, tanto en su prondstico como en su etiologia
y, por tanto, en su tratamiento. Lo que ocurre es que al no poder determinar
estos importantes aspectos y debido al gran distanciamiento existencial y pri-
mario que presentan los sujetos asi diagnosticados, nos parecen el mismo sin-
drome. Avala esta suposicion, de que podrian ser sindromes distintos, el hecho
de que sabemos, pero siempre a posteriori, que existen trastornos esquizofré-
nicos que «se curan» y otros cuyo curso es crénico y deteriorante. S6lo con
que pudiésemos pronosticar previamente, al hacer el diagndstico, dicha be-
nignidad o malignidad ya habriamos dado un paso de gigante en el conoci-
miento de esta enfermedad.

Pero mientras que esto ocurre tenemos que luchar con las armas existen-
tes contra el sufrimiento que supone, para la persona y para sus familiares, ser
diagnosticado de esquizofrenia. He dicho conscientemente ser diagnosticado
de esquizofrenia, en vez de padecer una esquizofrenia, ya que, ante la falta de
informacion lingiiistica que nos aporta el término, es evidente que puede re-
sultar muy dificil realizar un diagnéstico preciso. Al menos en el sentido en
que entendemos la palabra «diagndstico», ya que, realmente, lo que queremos
decir cuando diagnosticamos a alguien de padecer un trastorno esquizofréni-
co vendria a ser una cosa asi:

«Esta persona padece un trastorno psiquico en el que puedo apreciar la si-
guiente sintomatologia (enumerariamos los diferentes psicosintomas). Por la
experiencia que tenemos hasta el momento, podria ocurrir que esto corres-
pondiese a ese modelo de enfermedad que, de existir, se llamaria esquizofre-
nia. No puedo decirle sus causas, ni cudl va a ser su evolucion, ni si se va a
curar o no, lo tnico que sé es que los sintomas que padece son muy constri-
fientes y alejan al sujeto de la realidad consensuada, haciendo muy dificil la
convivencia. También puedo decirle que, en algunas ocasiones, personas con
sintomas y caracteristicas parecidas no han podido curarse nunca, pero tam-
bién es verdad que en otras ocasiones algunos sujetos han mejorado muchisi-
mo con las terapias adecuadas. Incluso, en otras ocasiones, algunos sujetos
pueden considerarse curados ya que realizan una vida normal».

Es evidente que este diagndstico podria parecer muy poco serio al que lo
escuchase. Muy posiblemente si esto fuese lo que le dijésemos al padre o la
madre del enfermo, pensaria que no tenemos ni idea y acudirfa a otro profe-
sional. Pero eso es lo que deberiamos decir cuando diagnosticamos a alguien
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de esquizofrenia, de esa hipotética enfermedad de la que no sabemos casi
nada. Pero esto no ocurre asi y el profesional, aunque en realidad sabe lo que
estoy diciendo, suele realizar el diagnéstico como si se tratase de un sindrome
bien conocido. ;Qué es lo que ocurre entonces?, pues que la familia y conoci-
dos del paciente quedan aterrorizados al escuchar el temido nombre, ese nom-
bre fatidico tan rechazado por la sociedad, ese vocablo que, aunque no existen
pruebas concluyentes, lleva asociado para los profanos los términos de incu-
rable, de peligrosidad social, de sufrimiento y de locura en su mds arcaico
significado.

Permitanme que para ilustrar el desconocimiento que tenemos de lo que es
la esquizofrenia, utilice las palabras de Laing (1972) para definirla. Decia este
autor que a €l no le gustaba usar este término, pero que no tenia mas remedio
que hacerlo porque estaba en boca de todas las personas. La definia de la si-
guiente forma: «Esquizofrenia es el nombre que se le da a una condicién que la
mayoria de los psiquiatras atribuye a los pacientes que ellos llaman esquizofréni-
cos». Con la sétira que le caracterizaba dej6 claro lo «vacio» de este vocablo.

El motivo que me ha impulsado a escribir este pequefio libro es contarles
lo mas destacado de lo que hasta el momento se conoce de la esquizofrenia:
de su historia, de sus causas, de sus sintomas, de sus tratamientos, de sus for-
mas de presentacion, de los criterios diagnésticos para su evaluacion. Pero no
pretendo sustituir con este libro, ni mucho menos, los excelentes manuales
que sobre cada uno de estos temas se encuentran en la literatura cientifica,
lo que pretendo es subrayar en cada uno de estos aspectos el desconocimiento
que existe frente a la temida y misteriosa enfermedad, alertando al profesio-
nal para que informe adecuadamente a los familiares, para que les explique
las claves mds importantes a tener en cuenta.

Quiero dejar claro que, tanto desde mi tarea investigadora como desde mi
trabajo de psicoterapeuta, siempre he tratado con enfermos esquizofrénicos
que estaban en un proceso activo o en estados residuales muy cercanos al
mismo. En ocasiones era el primer brote y ain no habian sido diagnosticados,
otras veces estaban ya medicados y otras era una recaida de un proceso esqui-
zofrénico. Mi tarea siempre ha sido complementaria al tratamiento farmaco-
16gico. Asi pues, debo dejar constancia de que no tengo experiencia en reha-
bilitacién con pacientes crénicos hospitalizados, campo en el que existen
grandes profesionales a cuyas publicaciones remito al lector.

También me gustaria hacer, a través de estas paginas, un llamamiento a la
sociedad para que no estigmatice lo desconocido, que no se asuste de un nom-
bre que puede estar mal puesto, que no demonice al que presenta una conduc-
ta extrafia, extravagante, pero en muchisimas ocasiones inofensiva.
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Lo que pretendo, a fin de cuentas, es dar a conocer, en la medida de lo po-
sible, el «mundo de lo esquizofrénico», hacer algo mas conocido lo descono-
cido. Para ello me he servido de mis conocimientos de la literatura cientifica,
de mi experiencia profesional como terapeuta y, muy especialmente, de mis
afios de investigadora en el campo de la conciencia bajo la direccién del pro-
fesor Rojo Sierra. Bajo su guia un pequefio grupo de «espeledlogos de la con-
ciencia» pudimos descender a las profundas simas donde se encuentran habi-
tualmente los llamados esquizofrénicos.

Pienso que esta pequeiia obra puede servir de ayuda tanto a los profesio-
nales de la psicologia como a todos aquellos que tengan interés en conocer
algo mds los misterios de la mente humana, muy especialmente a los familia-
res de las personas diagnosticadas como esquizofrénicas.



1

Recuerdo histérico del concepto
de esquizofrenia

Como muy acertadamente sefialan Barrios y Quemada (1996), contamos
con escasas pruebas histéricas que apoyen la continuidad lineal en la gesta-
cion del término «esquizofrenia». Sin embargo, es importante que dedique-
mos un breve repaso a algunos de los acontecimientos que, de forma mas o
menos conexa, tuvieron importancia en la historia de ese constructo llamado
esquizofrenia.

En el siglo xvII la «locura» empezdé a perder su cardcter mistico y se con-
sideraba ya una enfermedad, una sola enfermedad a la que se denomind vesa-
nia y que podia tener diferentes apariencias o estados evolutivos. A mediados
del siglo x1x se aceptaba, de forma general, que los cuadros afectivos hasta
ese momento descritos, la melancolia y la manfa, iniciarian siempre el curso
clinico, siendo seguidos de la aparicion de perturbaciones del pensamiento y
la voluntad, la paranoia, primero y la demencia después.

La constatacion clinica de que este esquema evolutivo no se cumplia
en todos los casos provocé una crisis de esta concepcion unitaria (Mora-
les, 1982) que potencid la investigacion y el desarrollo del movimiento no-
sografico.

A finales del siglo x1X las escuelas francesa y alemana habian consegui-
do describir una serie de sindromes que, tanto por su forma de aparicién
como por sus sintomas y curso, tenian autonomia propia y no podian ser ex-
plicados desde la concepcion unitaria. Asi, Hoffman (1861) y Snell (1865), en
sus trabajos sobre la paranoia primaria, rechazaron el cardcter secundario de
las alteraciones de pensamiento. Kalhbaun describe, en 1868, la catatonia
como una forma de demencia con trastornos de la motilidad y que se caracte-
rizaria por la coexistencia de alteraciones psiquicas y de trastornos neuroldgi-
cos que evolucionan de forma paralela hasta llegar a la demencia (Morales,
1982), y su discipulo Hecker describe, en 1871, la hebefrenia como una de-
mencia especifica de los jovenes.

Por fin, los diferentes tratados de Psiquiatria de Kraepelin suponen la cul-
minacién de los esfuerzos realizados en este campo durante todo el siglo XIX.
En 1899, en su sexto tratado de Psiquiatria, finaliza la construccién del térmi-
no «demencia precoz». Desde la cuarta edicidn de su tratado habia denomina-
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do con este término un cuadro de «demencia especifica de los jéovenes». Por
aquel entonces, Kraepelin consideraba que la enajenacion mental comprendia
tres cuadros clinicos: la demencia paranoide, la catatonia y la demencia pre-
coz. Por fin en su sexto tratado, como ya he dicho, aparecen los tres cuadros
englobados en una sola entidad a la que denominé «demencia precoz». Dicha
entidad se caracteriza por el predominio clinico de trastornos del pensamien-
to, por el curso continuo y por la terminacién demencial. La «demencia pre-
coz» hace alusién a un grupo de afecciones mentales cuyos sintomas caracte-
risticos son los siguientes: alucinaciones, delusiones, desérdenes afectivos,
menoscabo de la atencion, negativismo, comportamiento estereotipado y un
deterioro progresivo de la personalidad. Se caracterizan porque comienzan en
la juventud o principio de la vida adulta, porque tienen un desenlace general-
mente desfavorable y por su cardcter endégeno (las enfermedades endégenas
eran para Kraepelin aquellas causadas por factores genéticos y constituciona-
les y que «no curan naturalmente»). El diagndstico de «sospecha» se podria
basar en su sintomatologia, pero la confirmacién deberia aplazarse durante
afios, hasta poder observar el resultado final de la demencia.

Aunque de forma provisional, como €l mismo sefiala, Kraepelin clasifica
las formas clinicas de la demencia precoz en tres grandes grupos: hebefréni-
ca, catatonica y paranoide. Posteriormente va afiadiendo nuevas formas clini-
cas hasta quedar éstas constituidas en ocho: 1) forma simple; 2) demencia
precocisima (en la edad infantil); 3) hebefrenia; 4) formas depresivas y estu-
porosas; 5) forma circular y agitada; 6) catatonia; 7) demencia paranoide, y
8) confusion del lenguaje. Decide excluir del grupo de la demencia precoz los
delirios asistematizados fantdsticos que dan comienzo en la edad madura y
forma con ellos un grupo aparte con la designacién de parafrenias, dejando en
la demencia precoz paranoide s6lo aquellos casos verdaderamente juveni-
les en los que, a pesar de que es prevalente la actividad delirante, aparecen
sintomas comunes e intercambiables con la catatonia y la hebefrenia (Con-
de, 1984).

A pesar de que en un principio habia insistido en la gravedad habitual de
la evolucién de estos trastornos, el mismo Kraepelin sefial6 la curabilidad de
algunos casos (en 1904 admitié que aproximadamente el 13 por 100 de los
casos curaban naturalmente), por lo que puso menos énfasis en la bisqueda
de la entidad morbosa. Incluso llegé a sefialar (Kraepelin, 1920) si la sintoma-
tologia hasta entonces descrita no seria sino reacciones analogas a las exdge-
nas. De hecho, llega a renunciar al concepto de esquizofrenia como enferme-
dad y considera que los trastornos son sindromes enddgenos: vivencias
delirantes, comportamientos paranoides, formas expresivas emocionales...



Recuerdo histérico del concepto de esquizofrenia

Poco a poco los esfuerzos de muchos investigadores se dirigieron a buscar
términos mas precisos para designar esta enfermedad. De esta forma, en
1911, Bleuler propone el término esquizofrenia para referirse a los trastornos
descritos por Kraepelin como «dementia praecox».

En su libro La demencia precoz o el grupo de las esquizofrenias, Bleuler
critica duramente el concepto kraepeliniano de demencia precoz consi-
derando que estos cuadros no siempre son precoces ni siempre evolucionan
hacia la demencia, ya que se habian encontrado muchos casos tardios y se ha-
bia observado que numerosos enfermos no evolucionaban a un estado de
déficit.

Senal¢ tres sintomas caracteristicos en este trastorno: la disgregacion aso-
ciativa del curso de las ideas, el autismo y la ambivalencia afectiva. Por otra
parte, habria también una serie de sintomas accesorios que incluirian: los
errores sensoriales, diversas ideas delirantes, las alucinaciones de la memoria
y los sintomas cataténicos (como el estupor, los manerismos, negativis-
mo, etc.). El concepto de Bleuler (1960) es, pues, mds psicopatolégico que el
de Kraepelin.

La pluralidad aparente de estos cuadros clinicos (tengamos en cuenta que
el autor habl6 en plural del grupo de las esquizofrenias) estd supeditada a lo
que €l consideraba lo nuclear de la esquizofrenia: la disociacién autistica o
escision psiquica de la personalidad, tanto si el cuadro evoluciona hacia la
cronicidad como hacia la curacién (Bleuler, 1960). Sin embargo, este concep-
to hizo que el grupo de las esquizofrenias se ampliara de tal modo que en €l
podia agruparse casi media clinica psiquidtrica (Cabaleiro, 1961). El concep-
to de esquizofrenia de Bleuler incluye tanto la nocién de entidad morbosa, al
modo kraepeliniano, como la de reaccion psicopatoldgica.

Para Bleuler, a diferencia de Kraepelin, el rasgo central de la enfermedad
no es su curso, sino su estado. Una escision de la personalidad, una disocia-
cién de las funciones psiquicas que produce como consecuencia directa una
interiorizacién de la vida psiquica y la pérdida de contacto con el medio so-
cial (autismo).

Frente a las formas descritas por Kraepelin sitda la esquizofrenia simple y
la esquizofrenia latente. La esquizofrenia simple la define por la presencia ex-
clusiva de sintomas fundamentales, mientras que la esquizofrenia latente se-
ria aquella en la que se verian en germen todos los sintomas y combinaciones
de sintomas que estdn presentes en los tipos manifiestos de la enfermedad.

Bleuler, influenciado por el concepto kretschmeriano de esquizoidismo y
clicloidismo, establece claras diferencias entre las psicosis maniaco-depresi-
vas, propias de los temperamentos cliclotimicos y que se caracterizan por la
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sintonia o capacidad de contacto mantenido con la realidad, y las esquizofre-
nias, propias de los temperamentos esquizotimicos, donde lo caracteristico es
la pérdida de la facultad de vibrar con el ambiente (esquizoidismo). Asi pues,
esquizoidismo y sintonia son los dos principios fundamentales que regulan
nuestra actitud respecto a los acontecimientos (Rojo, 1985).

Este sistema sintonia-esquizoidismo seria posteriormente completado por
las aportaciones de Minkowski. Este considera que, aparte de ese factor pre-
disposicional que es el esquizoidismo, debe existir un segundo factor de natu-
raleza evolutiva que unido al primero origine un proceso morboso especifico.
Este proceso morboso es el que producird en su evolucién ese estado de defi-
ciencia caracteristico de la esquizofrenia (Minkowski, 1960).

Minkowski describi6 el nicleo esencial del autismo como pérdida de con-
tacto vital con la realidad y le atribuye el papel fundamental en la formacién
de los sintomas esquizofrénicos.

Encontramos conceptos todavia mds plurales de la esquizofrenia en Kleist
y Leonhard.

Kleist considera que las psicosis esquizofrénicas, destructivas y de base
orgdnica son comparables a las neuropatias degenerativas del sistema nervio-
so y pueden ser de dos tipos: las tipicas, que son sistematizadas, con base he-
reditaria poco importante y que progresivamente cursan hacia el defecto; y las
atipicas, que no son sistematizadas, cursan con poco defecto y tienen mucha
carga hereditaria.

Desde el punto de vista psicopatoldgico, Kleist también distinguié dos
grupos de esquizofrenias: las que presentan trastornos del pensamiento y el
lenguaje y que serian producto de alteraciones del cdrtex cerebral, y aquellas
otras en las que predominan los trastornos de la afectividad, psicomotores y
del yo. En este caso las alteraciones orgédnicas se producirian en el tronco ce-
rebral (Kleist, 1947).

Por su parte, Leonhard establece dos grupos de esquizofrenias: nucleares
y marginales. A las nucleares pertenecerfan las clasicas formas kraepelinianas
(hebefrénica, catatonica y paranoide), y a las marginales, la parafrenia afecti-
va, la catatonia periddica y la esquizoafasia. Su concepcidn pluralista mantie-
ne un cierto unitarismo al considerar que el denominador comtn de todas
ellas son los trastornos del pensamiento.

Kurt Schneider (1959) amplia todavia mds el concepto de esquizofrenia,
considerando que abarca todas aquellas psicosis endégenas que no sean ciclo-
timicas tipicas. Para €l el trastorno primordial es la adinamia, la falta de ener-
gia, de la vivencia. Una de sus aportaciones importantes a este trastorno es su
investigacion sobre los sintomas patognomonicos, es decir, aquellos que, en
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