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			Quien esté libre de locura que tire la primera piedra. 

			Quien no haya visto alguna noche el rostro de un extraño en el espejo, que sonría si puede. 

			Quien no se haya dejado cegar por la ambición, por el odio, por los celos, por la competencia, por el fanatismo…, que se divierta y haga bromas. 

			Quien no se haya sentido incomunicado, perdido, enfermo de soledad, de impotencia, desesperado, que mire con suficiencia. 

			Quien no haya tramado en la intimidad de su cerebro crímenes y suicidios, quien no haya gritado y estallado, quien no haya sentido en algún momento que se perdía, que se rompía a pedazos…, que apague el televisor, porque no es humano.

			JESÚS QUINTERO (1990)
Qué sabe nadie (programa de TV)
 Babilonia, S. A., para Telemadrid


		

	
		
			Prólogo

			Lo que sostiene en sus manos es un libro sobre el sufrimiento psíquico, y las piezas de las que se componen los trastornos mentales constituyen su argumento. Es un manual que habla de síntomas, de aquellas pequeñas partes que, sumadas unas a otras, dan como resultado los grandes síndromes clínicos de los que, sin duda, usted ha oído hablar o, si es profesional, maneja con una considerable destreza. En estas páginas que siguen pretendemos abordar qué aspectos pueden alterarse en cada una de las áreas del psiquismo, para poder comprender mejor los síndromes y los trastornos.

			Cuando los estudiantes1 se enfrentan por primera vez a la psicopatología están ansiosos por saber acerca de la esquizofrenia, del trastorno bipolar o las fobias, mostrando cierto desencanto cuando se percatan de que, previamente, han de aprender las alteraciones del pensamiento, de la atención o de la psicomotricidad. Pero no se puede comprender el todo si antes no se han desmenuzado sus partes; no se puede realizar un diagnóstico fiable si no se saben reconocer los síntomas que caracterizan cada uno de los cuadros psicopatológicos. Ya Guimón (2013) nos advierte de la dificultad que muestra cierto sector de profesionales de la salud mental para identificar síntomas como alucinación, idea delirante, pseudoalucinación, disartria o disforia, poniendo en peligro la veracidad de las afirmaciones diagnósticas. Partimos de lo simple para llegar a lo complejo, de lo individual para concluir en lo global, de las partes para poder entender el todo.

			Tanto las clasificaciones de las alteraciones que se muestran como su terminología han sido cambiantes, no solo a lo largo de la historia, sino que también lo son entre las autoridades de la disciplina. En cada uno de los temas que integran este trabajo hemos optado por la distribución que estimamos más sencilla y accesible, si bien en algunas ocasiones el resultado pueda ser cuanto menos discutible, y en otras la complejidad ha sido inevitable por la densidad del área abordada.

			Estamos ante un manual de psicopatología descriptiva, es decir, aquella disciplina que describe lo que le ocurre a una persona, alejándose de explicar por qué tiene esas experiencias. La psicopatología descriptiva «intenta evitar las innumerables discusiones etiológicas al contentarse con la descripción de lo que sucede, sin buscar más explicaciones. No hace comentarios sobre la etiología o el proceso de desarrollo. No intenta explicar por qué un delirio está presente, solo lo observa, describe y clasifica» (Sims, 2008, p. 32). Así, no entramos en las causas de los síntomas que relatamos; tan solo describimos lo que pasa, no por qué pasa, siguiendo el dictado de la temática en la que nos hallamos. Como se expondrá en el capítulo correspondiente, la psicopatología descriptiva se encarga de eso, de describir, no de explicar. En algunas ocasiones haremos una breve incursión a fundamentos etiológicos (generalmente desde el punto de vista neuroanatómico), pero serán mínimos y muy concretos. Y, por supuesto, no entraremos en el tratamiento de tales fenómenos patológicos. La respuesta a «¿y eso cómo se cura?» no entra en la esencia de la psicopatología descriptiva; como decíamos anteriormente, exponemos lo que pasa, no por qué pasa ni, añadimos ahora, qué se hace para que deje de pasar.

			A pesar de que es una materia densa, por la multitud de definiciones, conceptos y términos no habituales o extraños, hemos intentado hablar al lector directamente, hacerle comprender de manera más o menos coloquial esos conceptos, cuya definición puede resultar complicada, y trasladar los contenidos a la propia experiencia cotidiana, no siempre unida a una patología mental, ya que mostrar un síntoma o signo no equivale a padecer un trastorno psíquico. Por ello nos dirigimos a ustedes, les hablamos e intentamos dirigir su atención a los aspectos que pueden resultar más complicados. En esa línea nos permitimos hacer algunos guiños cómicos y utilizar expresiones coloquiales que no serían bien recibidas en artículos de investigación, pero que, en este contexto de estudio y aproximación, pueden favorecer la comprensión de los contenidos y contribuir a relajar la atención de la esencia del sufrimiento psicopatológico humano. La experiencia docente en las aulas ha resultado de inestimable ayuda a la hora de acercar los conceptos al estudiante que se aproxima por primera vez a esta materia, o al profesional que precisa refrescar ciertos conocimientos. Usted, lector, es el destinatario de este manual, y en usted hemos pensado al redactarlo. En gran medida, mis alumnos (permítame que le hable en primera persona) son los autores del estilo empleado: sus dudas y preguntas, su ansia por absorber conocimientos psicopatológicos y el reconocimiento que siempre han mostrado hacia mi persona, han supuesto el acicate para seguir enseñando y ofrecerles esta sistematización. Sin duda, a ellos se la dedico.

			Seguramente alguien criticará que en este texto no haya ideas originales, que la transmisión de conocimientos se realice a través de las propuestas de otros autores, como una especie de «corta y pega» de innumerables citas bibliográficas. Puede que sea así, pero bebemos de fuentes insignes, de auténticos maestros de la disciplina que han ido guiando nuestra actividad docente a lo largo de los años, autoridades académicas y clínicas que nos han mostrado qué enseñar, junto con otras que, además del qué, nos han guiado (a veces sin ellos saberlo) en el cómo transmitir los conocimientos para que puedan ser aprendidos y, a la vez, disfrutados. Hablamos a través de ellos, formulamos sus consignas, propagamos sus ideas. No hacemos ningún descubrimiento, sino que intentamos resistematizar lo ya sistematizado, actualizar el conocimiento de la psicopatología general, resumir en unas páginas lo que consideramos esencial de esta parte de la psicopatología, básica para la comprensión de los síndromes y trastornos psíquicos. 

			Iniciamos el recorrido con una exposición histórica del devenir de la psicopatología, en la que se muestra cómo la cultura imperante en cada época ha ido poniendo sus marcas distintivas en el saber acerca de la salud mental. En un segundo capítulo se plantean los conceptos clave que es necesario manejar para comprender la psicopatología, muchos absorbidos de la medicina y la psiquiatría, disciplina esta última íntimamente vinculada con la que nos ocupa.

			Posteriormente el texto se distribuye en dos grandes bloques. El primero, denominado «Psicopatología de la funciones y necesidades básicas», aborda las alteraciones que pueden sufrir los instintos más básicos que garantizan nuestra supervivencia como seres vivos, y que subyacen a las funciones superiores que nos identifican como humanos. Así, nos adentramos en los trastornos del sueño, alimentación, función sexual, agresividad, instinto de vida y psicomotricidad, distorsiones que pueden presentarse en multitud de cuadros clínicos. En un segundo bloque, «Psicopatología de los procesos psíquicos», trabajamos las experiencias anómalas de cada una de las funciones que parecen colocarnos en la cima de la evolución, puesto que la mayoría no son compartidas con el resto de los animales. Para ello se desglosa en áreas como atención y orientación, conciencia, percepción, pensamiento, memoria, afectividad, lenguaje y voluntad. No existe una separación estricta entre unas funciones y otras, resultando su delimitación más artificial que real, estando, por tanto, movida por un fin didáctico; con ello nos referimos a la existencia de solapamientos de algunos conceptos que pueden corresponder, por ejemplo, a la psicopatología de la conciencia, pero también de la atención, del pensamiento o de la percepción. Ya irá viendo el lector cómo no todo es tan claro como parece.

			Al final de cada capítulo se han incluido los conceptos clave que se han manejado en él, además de una tarea, que consiste en unas preguntas de repaso que le recomendamos que complete como forma de autoevaluación. Son cuestiones breves que buscan su implicación en el proceso de aprendizaje. Le recomendamos que no haga trampas: al final del texto aparecen las soluciones.

			Le dejamos con el manual. Si ha leído esta introducción hasta este momento, anímese. Continúe… y disfrute.

			
NOTAS

				
					1 En aras de la economía del lenguaje, y siguiendo las recomendaciones de la RAE, utilizaremos en todo el texto el masculino genérico, en su condición de término no marcado, para designar a todos los individuos, sin distinción de sexos.
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			Una breve historia de la psicopatología

			1. INTRODUCCIÓN

			La historia de la psicopatología es una y única, pero las versiones que de ella se han dado son tan variadas como los autores que la han descrito. Cabe preguntarse el porqué de tantas versiones, pero la respuesta estriba en las distintas formas culturales y de pensamiento que tiñen las formulaciones teóricas de cualquier disciplina. Aunque los hechos objetivos puedan ser iguales para todos, las interpretaciones que de ellos ofrecen los grandes historiadores, como Postel y Quetel, Pichot, Laín Entralgo o Berrios (por poner solo algunos ejemplos), varían en función de sus focos de interés o sus marcos teóricos de referencia. Asimismo, las épocas de las que carecemos de documentos escritos están abiertas a especulaciones y a la adopción de mitos como hechos reales, uniendo los hallazgos antropológicos a ideas míticas en una relación de causalidad no siempre certera. Un ejemplo de esto es la idea compartida por muchos estudiosos de las trepanaciones como forma de liberar a los espíritus malignos, idea no demostrada documentalmente pero que encaja con el pensamiento mágico de las culturas preliterarias. Otro ejemplo más cercano a nosotros es el aura de demonología que envuelve todo lo relacionado con la oscura y tenebrosa Edad Media y, sobre todo, la Santa Inquisición. ¿Es realmente cierto que los alienados medievales terminaban en la hoguera? ¿Sucedía, en verdad, que al loco se le consideraba poseído por el demonio y, por tanto, había que eliminarlo? 

			
							Los avances van acordes con la cultura imperante.

			

			
			Antes de iniciar nuestro recorrido queremos apuntar otra idea: tendemos a pensar que lo anterior era peor que lo actual, que las concepciones, desarrollos teóricos y procedimientos terapéuticos de tiempos pasados eran ineficaces, rudimentarios y, en muchas ocasiones, nos producen cierta hilaridad. Pero no podemos olvidar que todos somos hijos de nuestro marco cultural, de nuestro espacio y de nuestro tiempo y, por ello, nuestras ideas están impregnadas del sistema de creencias dominante. Y ello es cierto también en la actualidad: ahora no atribuimos al demonio los trastornos mentales, pero la investigación de marcadores biológicos, con las nuevas técnicas de neuroimagen y los descubrimientos del genoma humano, han abierto nuevas modalidades de búsqueda del elemento causante de la locura. Ya no hablamos de alienados, de orates ni de locos, no hablamos de vesania sino de trastornos mentales, los psicólogos ya no somos alienistas o frenópatas, pero la búsqueda del origen del daño sigue presente. 

			Posiblemente el primero que utilizó el vocablo «psiquiatría» fue Weikard, en su libro sobre El médico filósofo, publicado en 1782. De todas formas, esto no parece claro, y tradicionalmente se viene considerando a Reil el inventor de tal palabra en 1808. Aunque... ¿de qué hablamos?, ¿de la Psiquiatría (y psicopatología) como disciplina con entidad propia, o de las reflexiones que el ser humano se ha venido haciendo acerca de la mente? Para resolver esta cuestión, Pichot (2003) señala la existencia de dos perspectivas de estudio en la historia de la psiquiatría:

			—Historia de la psiquiatría como rama de la medicina, iniciada por Pinel y, sobre todo, por Esquirol.

			—Historia del conocimiento psiquiátrico, iniciada en la Antigua Grecia o, incluso, en las culturas preliterarias.

			De esta forma, y como veremos, si el concepto de enfermedad mental tiene apenas unos siglos de antigüedad, el loco, el endemoniado, el demente o el poseído parecen haber existido desde siempre.

			En la evolución del saber psiquiátrico y en toda su vasta historia podemos destacar cuatro hitos que han supuesto un giro en el conocimiento y tratamiento de la enfermedad mental de la época, considerándose, por tanto, la existencia de cuatro revoluciones psiquiátricas:

			—Primera revolución: superación de la concepción demonológica en los escritos de Weyer y Paracelso (siglo XVI).

			—Segunda revolución: inicio del tratamiento humano a los enfermos mentales por parte de Pinel (siglo XVIII).

			—Tercera revolución: aportaciones de Kraepelin a la clasificación psicopatológica (principio del siglo XX).

			—Cuarta revolución: inicio de la Psicofarmacología (a partir de los años cincuenta del siglo XX).

			Con esto pasamos a abordar una breve historia de la Psiquiatría y la Psicopatología. Y hacemos hincapié en lo de breve, ya que es imposible (además de no ser nuestro propósito) abarcar toda la densidad y abundancia de nombres y hechos que la historia nos proporciona. Mencionaremos aquí autores, fechas, acontecimientos claves que, a nuestro juicio, han conducido al saber psicopatológico hasta el estado en el que se encuentra hoy, en un recorrido en el que atravesaremos por las tres tradiciones clásicas en la psicopatología: la tradición sobrenatural, la biológica y la psicológica, a veces bien delimitadas pero otras veces entremezcladas. Es seguro que dejaremos muchas cosas atrás, pero sirva esto como esquema.

			2. CULTURAS PRELITERARIAS

			De estas culturas carecemos de testimonios que nos indiquen fielmente cómo era la concepción de la enfermedad mental y su tratamiento. No obstante, por medios indirectos (pinturas, hallazgos arqueológicos, observación de tribus actuales con culturas primitivas, etc.) podemos deducir varios aspectos.

			
							Pensamiento mágico: fuerzas sobrenaturales

			

			
			Existía un pensamiento mágico en el que la posesión demoníaca jugaba un papel crucial en la explicación de la locura: el mundo natural está lleno de espíritus y demonios que intervienen en el destino de los hombres. Así, los síntomas que el sujeto presentaba orientaban hacia la clase de espíritus que intervenían.

			Esta mediación de las fuerzas sobrenaturales podía producirse por varios procedimientos:

			—Posesión. Los espíritus habitan dentro de la persona, de modo que su voluntad queda sometida a otros seres. Aquí el objetivo del tratamiento era expulsar al intruso mediante exorcismos.

			—Robo del alma. Cuando ocurre, es el chamán (médium a través del cual hablan los espíritus) el encargado de recuperarla mediante ritos normalmente paroxísticos. El chamán no es un psicótico, sino que controla voluntariamente su interpretación catártica, ejerciendo una función similar a la de los clínicos actuales en las sociedades occidentales (salvando las distancias).

			—Magia negativa. Si el sujeto cree que está bajo sus efectos, el tratamiento será intentar una contramagia que anule los efectos nocivos de la primera.

			Respecto a la etiología de los trastornos mentales, estos son atribuidos a castigos por la violación de un tabú u omisión de las obligaciones rituales.

			Se puede observar, pues, una concepción sobrenatural de la enfermedad mental sin que nada haga sospechar al hombre primitivo que algo físico o intrapersonal pudiera estar desencadenando el proceso patológico. Sin embargo, a la hora de intervenir para disminuir los padecimientos del sujeto trastornado, salvo algún sacrificio ofrecido a los dioses ofendidos para reparar la falta, o las ya citadas ceremonias catárticas llevadas a cabo por el chamán, el resto de los tratamientos eran intervenciones físicas: masajes, terapias químicas (con drogas naturales no siempre eficaces) o intervenciones quirúrgicas.

			Sobre estas prácticas dominaba la creencia:

			—En el valor curativo/exorcizador de la palabra.

			—En el valor purificador de ciertos elementos, como el agua.

			—En la influencia de los mensajes telepáticos.

			Se han encontrado cráneos con edades de 500.000 años en los que se observan trepanaciones o incisiones craneales practicadas a propósito, seguramente para liberar a la persona del espíritu que la había poseído y que salieran por ese orificio los vapores o espíritus malignos (figura 1.1).
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			Figura 1.1.—Cráneo trepanado. Obtenido de https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/60/Incan_brain_surgery.jpg.

			3. PRIMEROS TESTIMONIOS ESCRITOS

			Se observa la coexistencia (que hoy aún persiste) de la medicina natural, la cual se encargaba de tratar enfermedades explicables, y la medicina mágica, que administraba el tratamiento para lo inexplicable y que era llevada a cabo por sacerdotes.

			Hay documentos de aproximadamente 4.000 años antes de Cristo, de los imperios egipcios y asiáticos, en los que constan tratados teóricos sobre la etiología y tratamiento de las enfermedades físicas. En esta época hay conocimiento del método de interpretación de los sueños como forma de comprender la personalidad, distinguiéndose tres tipos de experiencias de sueños:

			—Los que eran un medio para la revelación de un dios.

			—Los que reflejan el estado de ánimo del que sueña.

			—Los que predicen acontecimientos futuros.

			
							Pensamiento mítico

			

			
			Más concretamente, la concepción egipcia de la vida era como una interacción de fuerzas externas e internas. Este equilibrio daba lugar a acontecimientos rítmicos y cíclicos desde el nacimiento a la muerte.

			En el papiro egipcio de Kahun (siglo XX a. C., llamado «el papiro ginecológico») se recoge la concepción patogénica y topológica que sobre la histeria imperaba dentro del saber «psiquiátrico» de la época: se describen estados patológicos que se atribuyen a los movimientos del útero que actuarían comprimiendo otros órganos. Para combatirlo recomiendan el uso de fumigaciones vaginales con plantas aromáticas que atraerían al útero hacia abajo, y la ingestión o inhalación de otras sustancias menos agradables para rechazarlo desde arriba. Asimismo, en el papiro de Ebers (documento médico más antiguo que existe, aprox. 1.550 a. C.) se incluyen referencias a síndromes como la depresión (Andreasen y Black, 2005). El primer documento escrito que incluye la palabra «cerebro» es el papiro de Edwin Smith, de hace unos 3.000 años, donde describe a pacientes con heridas en la cabeza (López-Ibor, Ortiz y López-Ibor, 1999).

			En otras culturas también tenemos alguna descripción vaga de conductas psicopatológicas, como en escritos hindúes (el Mahabharata, por ejemplo), textos de medicina china o el Antiguo Testamento. En este último, en el libro del Deuteronomio, se lee cómo Dios castigará con la furia, la ofuscación y la confusión del corazón a los que le desobedezcan, lo cual, traducido a la terminología actual, quizá signifique manía, demencia y estupor. Asimismo, tenemos la descripción de los rasgos patológicos del Rey Saúl, quien sufría de accesos de irritabilidad y suspicacia hacia David, y que acabó suicidándose. Además de esta relación de rasgos, es también el primer caso conocido del uso terapéutico de la música (figura 1.2).

			Por tanto, en este período de pensamiento mítico la locura se debe a:

			—Designio divino.

			—Castigo ante la conducta desviada.
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			Figura 1.2.—Ernst Josephson: David y Saúl (1878). Museo Nacional de Estocolmo. Obtenido de http://es.wikipedia.org/wiki/Ernst_Josephson.

			4. ANTIGÜEDAD CLÁSICA: GRECIA Y ROMA

			En los primeros tiempos de la cultura griega dominaba la explicación demonológica sobre la locura: esta era considerada resultado de la posesión de espíritus malignos personificados por dos diosas: «Manía» y «Lisa», que eran enviadas por los dioses en estado de cólera. Así, en consonancia con esta concepción etiológica, los centros médicos de la época prehipocrática fueron los templos dedicados a Esculapio, dios de la curación.

			
							Inicio de una concepción natural

			

			
			Pero se produce un punto de inflexión con la entrada en escena de Hipócrates y su cuerpo de conocimientos. A partir de ahora se va imponiendo una concepción natural de la enfermedad, desterrando a los espíritus como provocadores de los trastornos y atribuyéndole a estos un origen fundamentalmente orgánico. Así, observamos en la incipiente psiquiatría griega tres características fundamentales:

			—Interpretación naturalista y racional de la enfermedad mental.

			—Descripción clínica de la enfermedad.

			—Consideración de la enfermedad mental como otra enfermedad cualquiera.

			En cuanto al mundo romano, su mayor aportación a la psicopatología no vino del campo de la medicina, sino del derecho. En el Corpus Iuris Civilis (el texto legal más importante de la época, elaborado entre el 529 y el 534 por el emperador bizantino Justiniano) se consideraba la locura como atenuante en la imputación de responsabilidad en acciones delictivas. En esos momentos, era el juez el que determinaba el estado mental de los reos, no el médico (Coto, Gómez-Fontanil y Belloch, 2010).

			Alcmeon de Crotona (VI a. C.)

			Aunque se considera a Hipócrates el iniciador de la ciencia médica y, en nuestro caso, de las concepciones psicopatológicas, cabe destacar a Alcmeon de Crotona como predecesor de sus teorías, aunque su legado ha pasado más desapercibido, oculto tras la relevancia de la magna obra hipocrática. 

			Para Alcmeon, el cerebro es la sede de la razón y el alma. Mediante la observación y pruebas experimentales determinó que los órganos de los sentidos están unidos al cerebro a través de vías de comunicación (nervios) por las que circulan las respectivas sensaciones. Además, mostrando una concepción dualista, la salud suponía la armonía entre las fuerzas externas y las internas.

			Hipócrates de Cos (460-377 a. C.)

			Precursor del modelo médico en psicopatología, Hipócrates (figura 1.3) desecha la superstición y los espíritus como el origen principal de los males físicos y mentales del hombre. Ambos obedecen a razones anatómicas (cerebrales) o fisiológicas. En concreto, todas las enfermedades mentales y demás funciones cognitivas y emocionales dependen del cerebro.

			Pone especial énfasis en la clínica, convirtiéndose en instrumentos la observación y el juicio clínico. No obstante, esto da lugar a un tipo de medicina axiomática: los datos clínicos recogidos por la observación son interpretados según principios apriorísticos de nula validez.
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			Figura 1.3.—J. G. de Lint, 1925. Hippocrates. Obtenido de http://es.wikipedia.org/wiki/Hipocrates.

			
							Teoría de los cuatro humores

			

			
			Hipócrates propone la teoría de los cuatro humores o fluidos básicos que circulan por el organismo: 

			—Sangre (que proviene del corazón).

			—Bilis amarilla (del hígado).

			—Bilis negra (del bazo y estómago).

			—Flema (del cerebro).

			De su equilibrio (crasis) depende la salud del individuo. La preponderancia de cada uno de ellos da lugar a cuatro temperamentos diferentes (figura 1.4):

			—Voluble.

			—Colérico.

			—Melancólico.

			—Indolente (flemático).

			Así, la teoría hipocrática puede resumirse como se refleja en la tabla 1.1 y, de manera gráfica, en la figura 1.4.

			TABLA 1.1
Teoría de los cuatro temperamentos

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Fluido

						
							
							Procedencia

						
							
							Temperamento resultante

						
					

					
							
							Sangre

						
							
							Corazón

						
							
							Voluble (o sanguíneo)

						
					

					
							
							Bilis amarilla

						
							
							Hígado

						
							
							Colérico

						
					

					
							
							Bilis negra

						
							
							Bazo y estómago

						
							
							Melancólico

						
					

					
							
							Flema

						
							
							Cerebro

						
							
							Flemático

						
					

				
			

			
			Para los desequilibrios grandes o discrasias Hipócrates recomienda purgas o dietas para recuperar la homeostasis humoral. A partir de este momento se empezaron a utilizar métodos terapéuticos para restablecer ese equilibrio, como las sangrías (a veces con sanguijuelas) o la provocación de vómitos (se recomendaba para ello ingerir ciertas hierbas y un repollo parcialmente hervido).
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			Figura 1.4.—Los cuatro temperamentos básicos.

			Elabora la primera clasificación de los trastornos mentales, dividiéndolos en manía, melancolía y frenitis, según la presencia o ausencia de fiebre (manía o melancolía, respectivamente) o agitación (frenitis).

			No obstante estos adelantos en su pensamiento, también participa de la idea de que hay enfermedades mentales, como la histeria (concepto heredado de los egipcios), que se deben a desplazamientos uterinos (teoría del útero errante), producidos por la falta de relaciones sexuales, por lo que el útero se deseca y pierde peso. Pero a pesar de esta opinión tan peregrina a nuestros ojos de hoy día, llegó a la acertada conclusión de que la epilepsia no era una enfermedad sagrada, como se pensaba hasta ese momento, sino una enfermedad del cerebro que se genera cuando el embrión está en el seno materno.

			Aristocles PLATÓN (429-347 a. C.)

			Sugirió que, según la etiología, los desórdenes podían ser orgánicos, éticos o divinos. Así, en su obra Fedro distingue cuatro tipos de locuras (divinas y no patológicas), consideradas como medios para elevarse por encima de la razón y con un origen divino:

			—Profética. Forma de enfermedad temporal, reservada a las pocas personas capaces de alcanzar el paroxismo del entusiasmo característico del trance de los chamanes. Supone una forma de locura dominada por Apolo.

			—Mística. Liberación de las necesidades instintivas, llevada a cabo colectivamente mediante ritos religiosos y danzas orgiásticas. Dominada por Dionisos.

			—Poética. Estado de inspiración otorgado por los dioses al artista para facilitar el proceso de creación. Está bajo el influjo de las Musas.

			—Erótica. Relacionado con el amor humano, tanto heterosexual como homosexual, y bajo el dominio de Afrodita y Eros.

			Para Platón, se produce un trastorno mental cuando el alma irracional enferma al romper su débil conexión con la racional. En concreto, señalaba que las dos causas de la conducta desadaptada eran las influencias sociales y culturales y el aprendizaje: si algo funcionaba mal en el entorno, los impulsos y las emociones personales rebasarían la razón.

			Aristóteles (384-322 a. C.)

			Sigue las ideas hipocráticas sobre las perturbaciones de la bilis. Fue el primer autor que afirmó que la liberación de emociones o pasiones reprimidas era un prerrequisito esencial para el tratamiento eficaz de la enfermedad mental, elaborando el concepto de katharsis: purga o purificación de las pasiones experimentadas por el espectador de la tragedia griega. Podemos situar aquí el origen de las terapias psicodramáticas.

			Asclepíades de Bitinia (o Asclepíades de Prusa)(124-40 a. C.)

			Rechaza la teoría humoral de Hipócrates, defendiendo la influencia ambiental en el desencadenamiento de los trastornos mentales. Distingue entre alucinaciones, ilusiones y delirios, estableciendo la existencia de dos tipos de enfermedades:

			—Agudas: las que cursaban con fiebre.

			—Crónicas: las que cursaban sin fiebre.

			Fue el primero que defendió la dignidad de los enfermos mentales, oponiéndose al trato inhumano y al encierro carcelario que sufrían.

			Marco Tulio CICERÓN (106-43 a. C.)

			Hizo la primera descripción detallada de las pasiones en su obra Cuestiones tusculanas, afirmando que la más fuerte era la libido (deseo violento), siendo quien primero utilizó este término en un sentido psicológico. Afirmó que la perturbación excesiva podía provocar enfermedades del alma que eran ocasionadas por errores en el juicio. Asimismo, sostuvo que las dolencias corporales podían ser la consecuencia de factores emocionales, y distinguió entre la insania (ausencia de calma y equilibrio) y el furor (colapso de la capacidad intelectual).

			Aulio Cornelio CELSO (25 a.C.-50 d. C.)

			Escribió una obra monumental, De artibus, de la que solo se conserva una parte, De Re Medica (figura 1.5), hallada por el Papa Nicolás V en 1426, siendo el primer tratado médico reproducido mediante la imprenta, lo cual se llevó a cabo en Florencia en 1478. Se trata de una síntesis del estado de la medicina y la cirugía en su tiempo. Según las posibilidades terapéuticas, divide la ciencia médica en tres partes: dietética, quirúrgica y farmacéutica. Siguiendo la tradición hipocrática, trata la histeria como una enfermedad del útero cuyo tratamiento eficaz consiste en la práctica de sangrías. Asimismo, incluye la tristeza sin razón entre los aspectos determinantes de la melancolía. Afirma que la enfermedad mental es un estado que repercute en todo el organismo y diferencia algunos conceptos que son básicos en la psicopatología actual; así, distingue locura de delirium (fiebre elevada) y alucinación de ilusión.
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			Figura 1.5.—Real Academia Nacional de Medicina. De Re Medica: libri octo.

			Areteo de Capadocia (30-90 d. C.)

			En su única obra conocida, Sobre las causas y los síntomas de las enfermedades, consideraba las enfermedades mentales como exageración de los procesos mentales, con gran influencia de los factores emocionales. En este sentido, mostró gran interés por las personalidades premórbidas y, sobre todo, por la personalidad prepsicótica.

			Como su antecesor Asclepíades, dividió las enfermedades en agudas y crónicas y participó de la clasificación hipocrática (manía, melancolía y frenitis), atribuyéndoles causas corporales. No obstante, hizo una aportación más: advirtió que la manía y la melancolía eran una misma enfermedad, existiendo intervalos lúcidos entre ambos estados, entreviendo la existencia de un trastorno maníaco-depresivo con intervalos de normalidad.

			Habló de la histeria masculina, la cual era un estado de catalepsia en el que el paciente no puede hablar ni moverse.

			Sorano de Éfeso (120 d. C.)

			Consideraba las enfermedades como patologías de las partes sólidas del organismo, siendo enfermedad psíquica propiamente dicha solo la homosexualidad.

			Participó de la clasificación hipocrática en manía, melancolía y frenitis, a las que añadió la histeria, relacionada con trastornos uterinos, y la hipocondría, con base en el hipocondrio. Su clasificación de las enfermedades mentales se recoge en la tabla 1.2.

			TABLA 1.2
Distribución de las enfermedades mentales para Sorano de Éfeso

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Enfermedades agudas

						
							
							Frenitis

							
						
							
							Inflamación del diafragma.

							Era una especie de delirio onírico con fiebre y movimiento de manos, junto con pulso rápido, depresión y somnolencia.

						
					

					
							
							Enfermedades crónicas

						
							
							Manía

							
						
							
							Enfermedad de la cabeza.

							Cuadros de esquizofrenia con agitación psicomotora. Más frecuente en mujeres jóvenes.

						
					

					
							
							Melancolía

							
						
							
							Enfermedad del tubo digestivo.

							Cuadros depresivos, más frecuentes en mujeres maduras.

						
					

				
			

			
			Se animaba a los pacientes a que participaran en representaciones dramáticas (se prescribía la tragedia para neutralizar la manía y la comedia para tratar la depresión) y que hablaran en reuniones en grupo, lo que, junto a lo propuesto por Aristóteles, parece el ancestral precedente de lo que hoy conocemos por psicoterapia de grupo y psicodrama. 

			Galeno de Pérgamo (Galeno) (138-201)

			Afirmaba que la salud psíquica consistía en la armonía de las partes racional, irracional y sensual del alma, atribuyendo la causa de los trastornos a factores bien orgánicos (lesiones craneoencefálicas, alcohol o cambios menstruales), bien mentales (temores, contratiempos económicos o desengaños amorosos). Junto a todo esto, tenía opiniones similares a la tradición hipocrática.

			Según él, el miedo (distimia) está presente en la mayoría de las alteraciones mentales. Asimismo, la razón no es el único origen de la enfermedad, sino que las perturbaciones de las pasiones también son importantes. En esta línea escribe el Tratado de las pasiones, donde describe una figura próxima a la del terapeuta actual, el mentor, que señala los defectos y ayuda a equilibrar emocionalmente al paciente utilizando terapia verbal. En este tratado expone su teoría sobre los temperamentos o modos de ser de las personas.

			Galeno también expresó su opinión respecto a la histeria: la continencia sexual originaría la retención de un líquido seminal femenino, el cual provocaría la corrupción de la sangre, irritación de los nervios y convulsiones, es decir, la histeria femenina. La histeria masculina se debería a la retención de esperma.

			Agustín de Hipona (San Agustín) (345-430)

			Afirmó que había cuatro pasiones: deseo, miedo, alegría y tristeza, que pueden ser modificadas por la razón. No obstante, si existe motivación insuficiente los factores externos permanecen inadvertidos. Propone la introspección y la autoconciencia como la vía de acceso al conocimiento de la naturaleza del alma. 

			792

			Fundación del primer hospital mental en Bagdad, donde se daba a los enfermos un trato humanitario, por la creencia musulmana de que el loco es un elegido por Dios para hablar a través de él. 

			5. EDAD MEDIA

			En este período nos encontramos con dos hechos importantes:

			—Fundación de centros hospitalarios.

			—Persecución de cierto tipo de anormalidad conductual: brujería.

			
							Reaparición del pensamiento mítico

			

			
			En la Baja Edad Media existía permisividad para los rituales paganos y demonológicos; asimismo, el trato a los locos no era especialmente represivo, pues las instituciones religiosas les daban acogida a no ser que fuesen violentos o peligrosos. Sin embargo, a medida que el imperio romano va declinando también se van extinguiendo las actitudes comprensivas hacia el enfermo mental, decayendo la naciente actitud científica ante la locura. Reaparece el modelo extranatural de enfermedad mental: los pacientes mentales se curaban mientras dormían, por la intervención de los santos. Cuando no lo hacían se empleaban métodos físicos: catárticos, eméticos, sangrías..., y algunos más sorprendentes, como rasurarles la cabellera en forma de cruz o sujetarlos a un muro cercano a una iglesia para que se beneficiaran de escuchar las misas.

			Más adelante se afianza un criterio demonológico, renaciendo el primitivismo y la brujería y endureciéndose las prácticas exorcistas para librar a la víctima del espíritu maligno. En un primer momento se intenta realizar un diagnóstico diferencial: el punto clave para diferenciar un trastorno mental de una posesión era especificar si los espíritus que poseían al enajenado estaban al servicio de Dios o de Satán. A partir del siglo VII la conducta desviada se consideraba, por definición, perversa, pues suponía una acción contra Dios provocada por el demonio. Así, el énfasis se ponía en salvar almas, no cuerpos, ya que el sujeto mentalmente trastornado no tenía ninguna enfermedad, sino que estaba poseído por el demonio: los trataba la iglesia, no la medicina. 

			Abu Ali Hussein Ibn-Sina (Avicena) (978-1036)

			Escribió el Canon de Medicina, en cuyo Libro III resalta la importancia de determinadas facultades mentales (imaginación, memoria y juicio). Siguiendo la tradición humoral de la enfermedad, afirmaba que las alteraciones psíquicas son debidas a discrasias (véase Hipócrates) de los humores en los ventrículos cerebrales (anterior, medio y posterior). Así, el tipo de enfermedad resultante depende de la localización e intensidad del desequilibrio humoral (figura 1.6).
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			Figura 1.6.—Avicena. Obtenido de Wikimedia.org.

			Abulcasis o Albucasis (936-1013)

			Aunque destaca por su gran inclinación hacia la cirugía (por ejemplo, sistematizó la técnica de la traqueotomía, iniciada por Avicena, y fue el primero en emplear el hilo de seda en las suturas), apunta ideas como la de que «cuando la melancolía está producida por humedades corruptas y pituita gruesa hay que cauterizar» (citado en López-Ibor, 2003, p. 30).

			Constantino el Africano (1020-1087)

			Gran conocedor de idiomas, tradujo al latín el tratado sobre la depresión escrito por Ishaq ibn Imran, De Melancholia. En él se atribuye a este trastorno una causa humoral: un exceso de bilis negra cuyos vapores llegan al cerebro, oscureciendo su luz. Realiza una interesante descripción de síntomas: tristeza por la pérdida del objeto amado, miedo a lo desconocido, aislamiento e inmovilidad de la mirada en el espacio, etc. También hace un intento de pronóstico.

			Mosheh Ben Maymon (Maimónides) (1139-1205)

			Filósofo y médico judío-hispano-árabe, en su Guía de descarriados describió un cuadro clínico que podría considerarse como un antecedente de la monomanía o ideación paranoide (véase más adelante: Esquirol). Estima que «se puede considerar demente al que tiene la conciencia obnubilada por una idea fija, siendo normal para lo que no tenga relación con esta idea» (citado en López-Ibor, 2003, p. 31).

			Alberto Magno (San Alberto Magno) (1193-1280)

			Afirmó que el alma no puede enfermar por tener un origen cuasidivino, por lo que la locura es un trastorno de base orgánica, esencialmente por un uso deficiente de la razón. Asimismo, era de la opinión de que la causa y tratamiento de la enfermedad depende de influencias astrológicas sobre la psique y del poder maléfico de los demonios.

			1199

			Inocencio III crea la Santa Inquisición. A partir de este momento se empieza a perseguir magos, brujos y herejes, reapareciendo con virulencia una concepción demonológica de la enfermedad mental: el enfermo era un poseido, por lo cual había que sacrificarlo en la hoguera tras haberle hecho confesar por medio de torturas (figura 1.7).
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			Figura 1.7.—Tormento de la cuerda.

			Arnau de Vilanova (1240-1311)

			Relacionaba la teoría galénica con la astrología, considerando a Marte responsable de la melancolía por la supuesta relación atribuida entre su color y la bilis. También halló una solución a los problemas de insomnio, que consistía en la lectura de determinados versículos del Evangelio de San Juan (Coto, Gómez-Fontanil y Belloch, 2010).

			1409

			Fray Gilaberto JOFRE (1350-1417) funda en Valencia la Casa de Orates (Santa María de los Inocentes), un lugar de recogida y tratamiento de los dementes, el primero en el mundo. Anteriormente, sobre todo en el imperio musulmán, solo había salas dedicadas al tratamiento de este tipo de pacientes, cuartos aislados o celdas especiales en asilos generales. También se tiene conocimiento de lugares similares en Hamburgo (1375), Londres (1385) o París, pero el primer manicomio propiamente dicho fue el fundado en Valencia. A partir de este momento se empiezan a inaugurar en España, Europa y América hospitales de esta clase. Oficialmente se sitúa en este momento el inicio de la psiquiatría en España.

			1484

			Inocencio VIII publica la bula Summis Desiderantes Affectibus, donde se exhortaba a los clérigos a utilizar todos los medios posibles para detectar y eliminar la brujería.

			1489

			J. Sprenger y H. Kramer publican el Malleus Malleficarum (El martillo de las brujas), un auténtico vademecum de la caza de brujas, donde se aconseja sobre las tácticas de interrogación en los procesos contra ellas. Se emplean diversos procedimientos diagnósticos: inmersiones en agua, búsqueda de marcas corporales, etc. (¿Sería la Inquisición la que inventara las entrevistas estructuradas?). De todas formas, no sabemos cómo se hacía el diagnóstico diferencial entre locura y brujería, ya que parece ser que las brujas eran (por ejemplo) ancianas con demencia senil, esquizofrenia o epilepsia. Se trata de un movimiento misógino basado en considerar a la mujer como el instrumento utilizado por el demonio para provocar pasiones en el hombre. 

			No obstante, para algunos estudiosos del tema no hay datos fidedignos que avalen el mito de que las brujas eran personas con conductas psicóticas. En concreto, Maher y Maher (1995) señalan que, aunque los demonios estaban a veces implicados en las conductas alteradas, la etiología de las enfermedades (las mentales entre ellas) se seguía atribuyendo al desequilibrio de los humores, en la más pura tradición hipocrática. Así, «esta teoría se complementó, no se sustituyó, por la demonología» (p. 23). 

			A partir de aquí proliferan descripciones literarias y pictóricas de la locura: el loco es una persona que come queso (alimento impuro) y puré de guisantes, viste capirotes con largas orejas y lleva bastones de mando. Existen también «locos de corte» o bufones, es decir, una locura domesticada.

			6. RENACIMIENTO

			Paradójicamente, junto al progresivo humanismo dentro de toda la cultura, asistimos a un recrudecimiento de la persecución a las brujas. Pero esta época también es testigo de innovaciones y grandes descubrimientos que hacen progresar la ciencia por caminos antes insospechados. Alrededor de 1315, en la Universidad de Bolonia se retoma la práctica de la disección2, lo que produce un avance en el establecimiento de relaciones entre cerebro y comportamiento, así como de la idea de que es la sustancia cerebral, y no los ventrículos, lo que se relaciona con la actividad mental. Esto permite la localización de funciones psíquicas determinadas en áreas cerebrales concretas, dando el primer paso hacia el localizacionismo. 

			Juan Luis Vives (1492-1540)

			Escribió De Subventione Pauperum y De Anima, defendiendo un trato humano para los enfermos mentales. De hecho, señala que a quien no tenga la mente sana hay que llevarlo al hospital para intentar su curación. También afirma que la perturbación de la imaginación puede provocar trastornos del ánimo. Cuestiona el origen extranatural de los procesos psíquicos.

			Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim (Paracelso) (1493-1541)

			Médico, alquimista y poseedor de una considerable arrogancia, afirmaba que podía curar todas las enfermedades y otorgar la inmortalidad. Rechazó las ideas hipocráticas y galénicas, quemando en Basilea, en 1527, las obras de Galeno y el Canon de Avicena. Para resaltar su superioridad frente a toda la tradición médica anterior adoptó el nombre de Paracelso, esto es, «igual o mejor que Celso». Escribió Sobre las enfermedades que privan a los hombres de la razón, donde defiende que las enfermedades se deben a causas de origen natural, así como que los movimientos de la luna y de los astros tienen efectos profundos en el funcionamiento psicológico, pudiendo trastornar el sano juicio (he aquí el origen del término «lunático»).

			En cuanto a su clasificación de los trastornos mentales, distingue entre epilepsia, manía, «locura verdadera», baile de San Vito e intelecto sofocado (antes histeria), sugiriendo para ellas un tratamiento básicamente químico, anticipando así la farmacoterapia. 

			Paracelso es una figura contradictoria, moviéndose unas veces en el pensamiento naturalista y otras en contenidos mágicos, como en La enfermedad invisible (1531) o Los lunáticos, donde sugiere que se trate la enfermedad mental con penitencia o quemando al afectado en la hoguera para que no pueda ser instrumento del demonio.

			Jean Fernel (1497-1588)

			Efectúa una correlación entre enfermedad y estructura corporal, siendo el primer antecedente de la Fisiognomía que empezará a desarrollarse solo unos pocos años más tarde (véase más adelante G. B. della Porta).

			Johann Weyer (Wier o Weir) (1515-1588)

			
							Primera revolución psiquiátrica

			

			
			Este investigador es considerado el padre de la primera revolución psiquiátrica. En De Preestigis Daemonum (1563) se alza contra la persecución de brujas, oficializada mediante el Malleus Maleficarum, empleando argumentos psicopatológicos y afirmando que las brujas y los poseídos podían tener enfermedades naturales. Así, expone que: «a esas pobres viejas enloquecidas, engañadas por el diablo... no se las debe considerar herejes sino afligidas de la enfermedad llamada melancolía» (citado en Postel y Quetel, 1987, p. 768). Como se puede suponer, esas afirmaciones le enfrentaron con la autoridad religiosa imperante, librándose por poco de ser quemado en la hoguera. Sin embargo sus obras estuvieron censuradas por la iglesia hasta el siglo XX.

			Francisco Vallés (1524-1592)

			Artífice de la divulgación de textos hipocráticos. En su obra Sacra Philosophia explica que las enfermedades mentales no son enfermedades demoníacas, y que la melancolía y la epilepsia son provocadas por causas naturales. Divide los trastornos psíquicos en amencia, demencia, manía, furor insánico, melancolía y otras alteraciones que no se deben considerar enfermedades sino vicios, entre ellos la lujuria, la iracundia y la avaricia.

			Juan Ciudad Duarte (San Juan de Dios) (1495-1550)

			Portugués de nacimiento, a los cuarenta años cae presa de un éxtasis místico al escuchar un sermón de San Juan de Ávila, tras el cual fue llevado al manicomio y tratado como demente. Al recuperarse y ser dado de alta funda en Granada, en 1527 y con ayuda de voluntarios, un hospital, con el fin de tratar a los enfermos mentales mejor de lo que lo trataron a él durante su episodio psicótico. Sus instrumentos terapéuticos son el amor, la higiene y la alimentación. Al morir deja un grupo de seguidores que, con el tiempo, fundarán la Orden Hospitalaria de los Hermanos de San Juan de Dios, orden con una amplia presencia en todo el mundo dedicada al tratamiento de enfermos mentales en particular y al cuidado sanitario en general (figura 1.8). La importancia de su obra fue reconocida en 2015 con la concesión del Premio Princesa de Asturias de la Concordia.
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			Figura 1.8.—Presencia de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios en el mundo.

			Juan Huarte de San Juan (1530-1592)

			Escribe lo que se considera el primer tratado de Psicología Diferencial: Examen de Ingenios para las Ciencias, donde se muestra la diferencia de habilidades que hay en los hombres, y el género de letras que a cada uno responde en particular (1575) (figura 1.9), siendo el precursor de la moderna orientación profesional. Afirma que la razón depende del cerebro, siendo este el órgano responsable de las enfermedades mentales. Por ejemplo, afirmaba que si una persona sufre una alteración como la manía, la melancolía o el frenesí, esto se debía a haber cambiado el temperamento de su cerebro, pudiendo volver a su estado original si se cura.

			La psicología española, en 1983, por acuerdo de los Decanos de las Facultades, eligió a Juan Huarte de San Juan su patrono. La fiesta se celebra el 23 de febrero, el día que salió de la imprenta el primer ejemplar del Examen de ingenios. Que sepamos, es el único patrón no santo entre las variadas disciplinas del conocimiento.
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			Figura 1.9.—Portada del Examen de ingenios. Obtenido de https://bit.ly/38DTvNW.

			Giovanni Battista della Porta (1535-1615)

			Naturalista, investigador y astrónomo, fue el iniciador de la Fisiognomía, entendida como el análisis psicológico en función de los rasgos faciales. Este tipo de estudios perdurará hasta el siglo XX con las teorías de Lombroso sobre la criminalidad y los constitucionalistas Kretschmer y Sheldon.

			Reginald Scott (1538-1599)

			Siguiendo la estela de J. Weyer, este demonólogo publica en 1584 El descubrimiento de la brujería donde afirma que los individuos acusados de brujería no estaban poseídos por demonios, sino que estaban enfermos de la mente.

			Timothy Bright (1551-1615)

			En 1586 escribe el Tratado de la melancolía, primer texto sobre un trastorno mental que se publica en inglés y que tendrá una importante influencia sobre R. Burton (véase más adelante). Describe los síntomas de la depresión y su tendencia a alternar con períodos de estar «subido».

			Felix Platter (1536-1614)

			En 1602 escribe su Praxis Medica, donde ofrece explicaciones médicas a los fenómenos de brujería, y donde realiza el primer intento de clasificación de las enfermedades mentales desde la época grecorromana. Considera cuatro clases de trastornos:

			—Imbecillitas mentis o debilidad mental.

			—Consternatio, donde incluye el estupor del delirio febril, catatonía, catalepsia, apoplejía y epilepsia.

			—Alienatio, donde aparecen descritos los trastornos mentales propiamente dichos: melancolía, manía, frenitis, histeria, amor, celos, hipocondría, furor, baile de San Vito y posesión demoníaca.

			—Defatigatio o estado de sobreexcitación, que se manifiesta, sobre todo, por insomnio.

			Aún permanece adherido al principio humoral de la enfermedad mental, aunque puso de relieve la influencia de las pérdidas, desengaños y fracasos en la génesis de la melancolía, con lo que hizo un intento de ir más allá de la teoría del desequilibrio de los humores (Vidal, Alarcón y Lolas, 1995).

			Robert Burton (1577-1640)

			Precisó causas psicológicas y sociales de la enfermedad mental en su obra Anatomía de la melancolía (1621), donde distingue la melancolía natural de la sobrenatural. Afectado él mismo por esa alteración (quizá por ello firmó bajo el seudónimo de Democritus Junior), hace descripciones autobiográficas sobre la psicodinamia de la melancolía, aunque aún cree en los efectos nocivos de la bilis negra y su evacuación mediante sangrías y purgantes. Pero da un paso más, recomendando la apertura a un amigo de confianza, alteración del curso de la vida, la diversión, la música y la compañía alegre.

			7. SIGLOS XVII Y XVIII. ILUSTRACIÓN

			Asistimos a la decadencia del galenismo. En esta época florece una auténtica compulsión taxonómica, en la que se suceden descripciones y clasificaciones de los trastornos mentales. Se va poniendo fin a los procesos por brujería, con lo que la medicina mental adquiere sus propios derechos. En cuanto al trato de los enfermos, los manicomios adquieren un carácter represivo y defensivo, pues tienen la función de salvaguardar el orden público; la locura es considerada una desgracia moral que hay que ocultar, ya que la razón ocupa un lugar de privilegio durante la Ilustración. El trato a los internos es cada vez peor, ya que impera la teoría del animalismo, según la cual los enajenados no eran sensibles al dolor ni al frío ni a las necesidades humanas, careciendo de sentimientos. Por ello, lo típico era encarcelar a los pacientes y, a menudo, encadenarlos. En realidad, era frecuente que no se distinguiera entre enfermos mentales, criminales, retrasados mentales e indigentes: todos eran medidos con el mismo criterio de indeseabilidad.

			Paolo Zacchia (1584-1659)

			Considerado a menudo como el verdadero fundador de la medicina legal, su obra más conocida son las Cuestiones médico-legales, publicadas de 1624 a 1650. En el título I del libro II (aparecido en 1625), De dementia et rationis laesionae, afirma que solo el médico es competente para dictaminar un estado de enajenación en un proceso legal, cuestionando por primera vez la idea dominante desde el Derecho Romano de que era el juez el único que tenía potestad en tales situaciones. También plantea la incertidumbre jurídica que acarrea la simulación o los intervalos lúcidos entre ataques de furia o demencia.

			1590

			El filósofo alemán Rudolph Gockel (o Goclenius) acuña la palabra Psicología.

			Thomas Willis (1622 (¿)-1675)

			Considerado el padre de la Neurología, es conocido por haber diseñado tanto el concepto de Neurología como el de reflejo. Fue el principal representante en Inglaterra del llamado movimiento iatroquímico, que intentaba explicar los fenómenos vitales en términos químicos (de hecho, fue el primero en describir la presencia de azúcar en la orina de los diabéticos). Fue autor de importantes trabajos de anatomía cerebral y patología nerviosa, como su Cerebri anatome (1664), donde incluye la primera figura del polígono arterial cerebral que lleva su nombre (o círculo arterial, véase figura 1.10). Se encuentra entre los primeros defensores del origen cerebral de la histeria (desvinculándola del anterior origen uterino), atribuyéndola a espíritus animales que hacen explosión en el cerebro, abriendo el camino a la existencia de una histeria masculina.
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			Figura 1.10.—Polígono de Willis. Obtenida de https://medlineplus.gov/spanish/ency/esp_imagepages/18009.htm.

			Thomas Sydenham (1624-1689)

			Llamado «el Hipócrates inglés», inicia el empleo sistemático de la observación para dictaminar síntomas, proponiendo que se describiesen los fenómenos patológicos con la misma fidelidad con la que un pintor pinta un cuadro. Muestra interés no solo por trastornos psicóticos y maníacos, sino también por problemas menores, como los neuróticos.

			En 1682 publica su Disertación en forma de carta, dirigida al doctor William Cole, de Worcester. En ella expuso sus opiniones sobre la histeria, realizando interesantes aportaciones, algunas de ellas en la misma línea de Thomas Willis (como el rechazo a la teoría uterina):

			—Es una enfermedad muy extendida (según él, afectaba a la sexta parte de sus pacientes).

			—Recomienda llamar histeria solo a la padecida por la mujer, siendo mejor llamarlo hipocondría en el hombre, de lo que se deduce que histeria e hipocondría son una misma enfermedad.

			—Su etiología puede ser:

			•Por causas externas o mediatas.

			•Por causas internas o inmediatas.

			Andrés Piquer (1711-1772)

			Hizo una descripción clínica del estado depresivo de Fernando VI, apuntando que la melancolía y la manía son una misma enfermedad, distinguiéndose solo por el grado de actividad morbosa del ánimo. Esto fue registrado en su obra Discurso sobre la enfermedad del Rey, Nuestro Señor, D. Fernando VI (que Dios guarde), considerada por algunos autores la primera historia clínica de un caso de psicosis maníaco-depresiva.

			En este momento se inicia el movimiento del tratamiento moral, fundado por los grandes alienistas franceses (Pinel, Esquirol...), los cuales propugnan un trato más humano a los locos a través de métodos diversos (ver más adelante). No obstante, el ímpetu inicial del tratamiento moral se va difuminando por dos razones principales: por un lado, por la falta de sistematización de los principios terapéuticos empleados y, por otro, por el auge del biologicismo.

			William Cullen (1710-1790)

			Médico cirujano escocés, importante para la Psicopatología al haber acuñado el término neurosis en 1769 para significar «una afección general del sistema nervioso», afección que se suponía debida a deficiencias patológicas en el suministro de energía nerviosa, cursando sin fiebre ni lesión orgánica. Para él todas las enfermedades eran en cierta medida nerviosas, proponiendo el concepto de neuralpatología, que abarcaba no solo la melancolía, manía, hipocondría, histeria y palpitaciones, sino también la apoplejía, la corea, la epilepsia, el asma, la diabetes y los dolores cólicos. Todo esto fue expuesto en 1776 en su obra First lines in the practice of Psychic, la cual fue traducida al francés por Pinel en 1785.

			El término neurosis desapareció de la literatura inglesa hasta su psicologización en la segunda mitad del siglo XIX.

			1774

			En Italia se establece la ley sobre locos, la cual daba normas específicas, incluyendo la exploración mental, en caso de internamiento. Es el primer intento de que los enfermos mentales estén amparados por algún tipo de legislación.

			Franz Mesmer (1734-1815)

			Sus principios responden a la fascinación de la época por la astrología, y a la influencia de las opiniones de Paracelso respecto a que el movimiento y situación de los astros intervienen en la psicología y la fisiología. Puso de moda el Mesmerismo con su obra Disertación sobre el descubrimiento del magnetismo animal (1779). En él afirma que los hombres poseen una fuerza magnética que, a su vez, forma parte del «fluido magnético universal». Ciertas alteraciones se deben a fluidos corporales mal distribuidos, que podrían curarse mediante la creación de crisis orgánicas provocadas en esotéricas sesiones magnéticas. Para ello hacía ingerir a los pacientes un preparado con hierro, adhiriéndoles posteriormente tres imanes.

			Mesmer fue algo así como un precursor de la terapia de grupo, ya que realizaba sus sesiones de magnetismo reuniendo a varias personas a la vez. También fue el precursor de la psicología comunitaria, ya que, como había gente que no podía pagar sus elevados honorarios, magnetizó varios árboles, ante los cuales formaban colas los campesinos para ser curados de las más diversas afecciones. De esta manera puso en marcha lo que más tarde se conocería como sugestión, dando pie a la hipnosis y abriendo la puerta a la futura psicoterapia. En realidad Mesmer, sin él saberlo, fue el primer psicoterapeuta. 

			Estos procedimientos dieron lugar a múltiples controversias, hasta el punto de que Luis XVI crea en 1793 una comisión con el fin de determinar la cientificidad del mesmerismo, dictaminando que sus efectos terapéuticos eran debidos a la imaginación de los pacientes. Digamos que en esa época comenzó la batalla contra las pseudoterapias, hoy vigente. 

			1782

			En Salem (Massachusetts) se lleva a cabo la última ejecución por brujería.

			1793

			Karl Phillipp Moritz propone el término Psicopatología, ofreciendo las primeras descripciones de fenómenos patológicos.

			Phillippe Pinel (1745-1826)

			
							Segunda revolución psiquiátrica

			

			
			Más conocido como internista, liberó al enfermo mental de su condición de condenado y persona maldita, para consagrarle como enfermo, liberándolo de sus cadenas (figura 1.11). Cuando es nombrado en 1793 director del hospital de Bicêtre convirtió los sanatorios en centros dignos donde tanto los aspectos materiales (decoración, habitaciones soleadas, jardines) como morales fueron tenidos en cuenta. Asimismo, se pedía al paciente su participación en tareas terapéuticas estructuradas. Este fue el origen del concepto de tratamiento moral, consistente en tratar a los pacientes de forma moral o éticamente aceptable. Así, reivindicó para los alienados los mismos principios terapéuticos que para cualquier otro enfermo, defendiendo que el que padece locura debe ser considerado como un ser humano. Esta premisa, que en la actualidad supone algo incuestionable (aunque el estigma aún existe), a finales del siglo XVIII era algo revolucionario, considerándose como la segunda revolución psiquiátrica.
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			Figura 1.11.—R. Fleury (1876). Pinel libera a una paciente de sus cadenas. Obtenida de http://www.histoire-image.org/pleincadre/index.php?i=897.

			Primer representante de los estudios anatomopatológicos, Pinel fundó propiamente la psiquiatría con sus obras Nosographie Philosophique ou la Méthode de l’Analise appliquèe à la Médecine (1798), con gran influencia de Cullen, y, sobre todo, Traité Medico-Philosophique sur l’Alienation mentale o Traité de la Manie (1801), su obra cumbre. En esta indica que las causas de la enfermedad mental pueden ser la herencia, los traumatismos craneales, la tristeza o las dificultades vitales, estableciendo una clasificación de los trastornos psíquicos en: 

			—Melancolía o «delirio parcial»: alteración de la función intelectual que consiste en una especie de estupor con afecciones vivas y profundas.

			—Manía o «delirio general»: excesiva excitación nerviosa, con agitación y furor.

			—Demencia o «debilidad general»: alteración de los procesos de pensamiento que afecta a las funciones intelectuales y afectivas.

			—Idiocia o idiotismo: obstrucción o cierre de la razón, acompañado de movimientos rápidos y automatismos de impulsión.

			William Tuke (1732-1822)

			En 1796 crea una casa de Retiro en York, con tratamiento de laborterapia, descanso, simpatía..., en definitiva reestructuración ambiental, otorgando gran importancia a los valores religiosos y morales.

			Benjamin Rush (1746-1813)

			Funda el primer hospital psiquiátrico de Estados Unidos siguiendo las premisas del tratamiento moral. Escribió el primer tratado de psiquiatría americano: Medical Inquiries and Observations upon the Diseases of the Mind (1812), donde se exponen todavía conceptos astrológicos y métodos de tratamiento algo peculiares: propone el «sillón tranquilizador» (figura 1.12), un sillón de contención que en el respaldo llevaba una especie de caja donde se introducía la cabeza del paciente, con el fin de sustraerlo de los estímulos circundantes para reducir la actividad de las arterias cerebrales. Este artilugio se perfeccionó con el «girador», o silla giratoria a la que se amarraba al enfermo para que diera vueltas, persiguiendo que la sangre afluyera al cerebro. También era fiel a practicar sangrías, extrayendo hasta las cuatro quintas partes del volumen de sangre. Considerado el padre de la psiquiatría americana, su efigie figura en el sello de la American Psychiatric Association (APA) (figura 1.13).

			[image: figura1_12.tif]

			Figura 1.12.—Sillón tranquilizador. Obtenido de https://es.wikipedia.org/wiki/Non_restraint.
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			Figura 1.13.—Logo de la APA.

			Franz Joseph Gall (1758-1828)

			Para Gall, las funciones psíquicas son innatas y dependen del desarrollo anatómico de determinadas partes de cerebro. Esta morfología cerebral puede determinarse a través de la palpación y medición de las protuberancias craneales del individuo (craneoscopia). Identificó 27 órganos en el cerebro humano (figuras 1.14 y 1.15), 19 de los cuales se encuentran también en los animales, que se corresponden con un número idéntico de facultades mentales y que no se modifican por la experiencia ni por la educación. Considerado el iniciador de la frenología, ese vocablo fue acuñado años después, en 1816, por su discípulo Forster. Aunque hoy está en desuso, con la frenología se inició el interés por localizar los fenómenos mentales en el cerebro, lo que desembocará en el localizacionismo y marcará un importante hito en los trabajos de Brodmann (véase más adelante).

			[image: figura1_14.tif]

			Figura 1.14.—Cabeza frenológica (visión lateral).
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			Figura 1.15.—Cabeza frenológica (visión frontal).

			8. SIGLO XIX

			Uno de los mayores logros de este siglo es la mayor claridad conceptual en Psicopatología; asimismo, hay un interés creciente por sistematizar las clasificaciones conforme a criterios empíricos. Un cambio interesante es el hecho de que los médicos empiezan a ocuparse de la dirección de los centros psiquiátricos, encargándose de la asistencia a los enfermos mentales.

			A partir de 1860 la Psiquiatría empieza a vincularse a la Universidad y a centros de investigación, saliendo del marco puramente asilar que le había caracterizado hasta el momento, comenzando a aparecer en Europa y América revistas especializadas en problemas psicopatológicos.

			
							Auge del organicismo/ biologicismo

			

			
			Este período estará caracterizado por un marcado organicismo, como un empeño de demostrar contra viento y marea que la Psiquiatría y lo psicopatológico tienen entidad científica. La base es una «psiquiatría pesada», los pacientes que requieren internamiento, es decir, los grandes trastornos mentales como las psicosis.

			El asentamiento del biologicismo en psicopatología lo marcó el descubrimiento de la naturaleza y causa de la sífilis. Con síntomas similares a la psicosis, los pacientes iban empeorando, muriendo a los cinco años de la aparición de los síntomas, lo que contrastaba con la evolución de los psicóticos, que permanecían relativamente estables. En 1825 se llamó a esta condición Parálisis General.

			Figuras como Esquirol, Falret, Morel, Moreau de Tours, Janet... hicieron de Francia el centro del saber psiquiátrico durante el siglo XIX. En Alemania, durante la primera mitad del siglo, dominó la escuela «psicologista», considerando que la enfermedad mental era la consecuencia de la pérdida de libertad consecutiva al pecado. Los defensores de esta escuela no tenían contacto con la clínica. En la última mitad del siglo XIX y principios del XX cogió el testigo la escuela «somatista», surgida como reacción a la anterior y cuyos postulados han sentado las bases de la llamada «psiquiatría biológica» (Sentíes, 2011).

			Johann Christian Reil (1759-1813)

			Internista, cirujano, neuroanatomista (describió el área cerebral de la ínsula) y oftalmólogo alemán, consideraba la enfermedad mental como una fiebre en la que están alteradas las propiedades y funciones de los nervios. En 1808 acuña y define el término Psiquiatría en un artículo titulado «Sobre el concepto de la medicina y sus ramificaciones, especialmente en relación con la rectificación del tópico de la psiquiatría».

			Johann Christian August Heinroth (1773-1843)

			En su Tratado de los trastornos de la vida del alma y de su tratamiento, de 1818, parece dar un paso atrás en la explicación de la enfermedad mental, ya que, según él, este tipo de alteración es una enfermedad del alma, cuya esencia es la pérdida de libertad causada por el pecado y por la culpa. El pecador sería castigado por Dios con la pérdida del libre albedrío.

			Aparte de esta teoría espiritualista, es el creador del término Psicosomática en un texto en el que analiza las fuentes más comunes del insomnio. También se le atribuye la primera mención del término Paranoia.

			Jean-Etienne-Dominique Esquirol (1772-1840)

			Director médico del hospicio psiquiátrico de Charenton, este fiel discípulo de Pinel hizo grandes aportaciones a la ciencia psicopatológica en su obra de 1838 Des maladies mentales considerées sous les rapports médical, hygienique et medico-legal. Siguiendo con la compulsión taxonómica de la época, hace su propia descripción y clasificación de las enfermedades mentales, modificando la taxonomía de su maestro Pinel.

			Diferenció la demencia del idiotismo, señalando que la primera era un proceso adquirido y el segundo congénito. Asimismo, hace una particular diferenciación de distintos tipos de demencia (tabla 1.3):

			TABLA 1.3
Tipos de demencia según Esquirol

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Demencia aguda

						
							
							Estupidez

						
					

					
							
							Demencia

							crónica

						
							
							Simple

						
							
							Crónica

						
					

					
							
							Senil

						
					

					
							
							Intermitente

						
					

					
							
							Complicada

						
							
							Maníaca

						
					

					
							
							Monomaníaca

						
					

				
			

			
			Crea y ofrece definiciones de fenómenos psicopatológicos que se siguen utilizando en la actualidad, como las ilusiones o las alucinaciones. En concreto, define estas últimas de la siguiente forma: «Un hombre que tiene la convicción íntima de una sensación actualmente percibida, siendo que ningún objeto exterior capaz de excitar esta sensación está al alcance de sus sentidos, se encuentra en estado de alucinación» (citado en Vidal, Alarcón y Lolas, 1995, T. I, p. 255). Elabora el concepto de Monomanía: mientras la manía es un delirio de carácter general, existen formas de delirio que solo afectan a una de las facultades (inteligencia, sensibilidad y voluntad), correspondiendo a la actual ideación paranoide o trastorno delirante.

			Acuña también el término Lipemanía para sustituir al de melancolía, que se recuperó más tarde. Es una variedad de la monomanía, un delirio parcial con pasión triste, debilitante y opresiva.

			Aparte de estas precisiones terminológicas, hizo importantes aportaciones, como emplear estadísticas para evaluar el progreso de los pacientes, buscar relaciones con la anatomopatología y subrayar el papel de las emociones en la etiología de la enfermedad mental. Con sus clasificaciones de los distintos cuadros nosológicos se le considera el antecedente (con Kraepelin como continuador, ver más adelante) de los actuales DSM y CIE. 

			Jean Pierre Falret (1794-1870)

			Discípulo de Esquirol, escribió las Lecciones clínicas de medicina mental, publicadas en 1854, donde entra en pugna con Baillarger por la paternidad de; lo delimitación de un tipo de alteración psíquica: lo que Falret denominó locura circular, Baillarger lo llamó locura de doble forma, ambas entidades como preludio de la futura psicosis maníaco-depresiva de Kraepelin.

			Junto con su hijo Jules Falret y Lasègue (que describe el delirio de persecución), delimitan en 1877 una forma especial de delirio compartido: la folie à deux. A su hijo Jules se le deben profundos estudios sobre la parálisis general, dedicando su tesis en 1853 a las Investigaciones sobre la locura paralítica y las diversas parálisis generales.

			Jacques Joseph Moreau (Moreau de Tours) (1804-1884)

			Ayudante de Esquirol en Charenton, consideraba que la locura era una afección nerviosa pura y simple que se podía tratar con las mismas herramientas que la medicina común. 

			Aunque se interesó por los efectos de la datura (o estramonio), de la belladona, del cloroformo o del éter, fueron sus investigaciones sobre el hachís las que le otorgaron la fama. Descubrió las acciones sobre el sistema nervioso del cáñamo indio o hachís, publicando en 1845 Du hachisch et de l’aliénation mentale, donde sostiene que «la locura es el sueño del hombre despierto». Propugna la utilización del cáñamo para realizar investigaciones provocando psicosis experimentales (farmacopsicosis) y ensayando el efecto terapéutico de esta sustancia, cosa que hizo administrándoselo a sí mismo. Por ello Moreau de Tours es un pionero de la psicofarmacología, ya que descubrió en los medicamentos posibilidades nuevas de tratamiento, ampliando los conocimientos sobre la patogenia de la enfermedad mental. 

			Fue el primero que habló de la teoría de la degeneración (véase más adelante), apuntando la idea de la predisposición hereditaria de la patología mental.

			Jules Baillarger (1809-1890)

			Interno de Esquirol, publicó trabajos acerca de cuestiones semiológicas como la distinción entre alucinaciones y pseudoalucinaciones, sobre la parálisis general, el cretinismo, la monomanía y la folie a double forme, a la que se refería como «un género de locura cuyos ataques están caracterizados por dos períodos regulares, uno de depresión, otro de exaltación» (citado en Postel y Quetel, p. 581). Como se comentó más arriba, este fue un asunto sobre el que polemizó con Falret en 1854.

			Benedict Augustin Morel (1809-1873)

			En la década de 1840 Morel empieza a elaborar la teoría de la degeneración, la cual ejercerá posteriormente gran influencia. Define las degeneraciones como «desviaciones morbosas del tipo humano normal, hereditariamente transmisibles y sujetas a evolución progresiva hacia la decadencia» (citado en Vidal, Alarcón y Lolas, T.I, p. 464). Creía en la herencia de los caracteres adquiridos, afirmando que dichas variaciones mórbidas se agravan de generación en generación (ley de la progresividad), hasta llegar a una generación que será estéril. También cree reconocer estigmas en ciertos signos físicos y psíquicos, señales inequívocas de degeneración, idea que serviría de base a teorías como la del criminal nato de Lombroso. Para Morel, la enfermedad degenerativa por excelencia es la enfermedad mental. Sobre la base de esta teoría propuso una clasificación etiológica de las enfermedades mentales en la que prestó más atención a las causas de la locura que a sus síntomas. Estas ideas las plasmó en 1857 en su obra Traité des dégénérescences psysiques, intelectuelles et morales de l’espèce humaine. 

			En 1852 Morel creó la denominación de demencia precoz para hacer referencia a un cuadro que surgía en personas jóvenes y que conducía a la demencia.

			J. J. Valentin Magnan (1835-1916)

			Magnan, junto a Morel, es el máximo representante de la teoría de la degeneración. Esta teoría, como señalamos antes, defiende que las enfermedades mentales serían la expresión de una degeneración genética que se agravaría de generación en generación, mostrando algunas razas más signos de degeneración que otras. Se regiría por la ley de la progresividad: en la primera generación aparece el temperamento nervioso, en la segunda la neurosis, en la tercera la psicosis, en la cuarta la oligofrenia, y con ella la conclusión de la descendencia. Aunque tuvo poca influencia en la psicopatología posterior, la teoría de la degeneración tuvo su aplicación práctica más dramática en acontecimientos del siglo XX, que más adelante comentaremos.

			A partir de esta teoría, Magnan distingue cuatro conceptos fundamentales: la predisposición, el desequilibrio, los estigmas (físicos o morales) y los síndromes episódicos (obsesiones, impulsiones, bouffées delirantes). De esta forma, establece un modelo biológico general de las enfermedades mentales que toma en cuenta la herencia y el medio como puntos de referencia.

			En cuanto a su nosología, opone las alienaciones que ocurren por herencia a las que aparecen en el individuo normal, estableciendo la clasificación reflejada en la tabla 1.4.

			TABLA 1.4
Etiología de los trastornos según Magnan
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			También dedicó mucho esfuerzo al problema del alcoholismo, exponiendo ante la Unión Médica, en 1864, los accidentes que provocaba el abuso del licor de ajenjo, muy de moda entonces, proponiendo la creación de asilos especiales para tratar a los enfermos alcohólicos.

			1844

			A partir de una reunión celebrada en Filadelfia, trece directores de hospitales psiquiátricos fundan la Association of Medical Superintendents of American Institutions for the Insane (AMSAII), que en 1921 se transforma en la American Psychiatric Association (APA), institución que adquiere un extraordinario poder en el ámbito de la salud mental (no confundir con la American Psychological Association, fundada en 1892 y que se representa con la mismas siglas).

			1845

			Ernst von Feuchtersleben introduce el término psicosis para designar las manifestaciones psíquicas de una enfermedad. De esta forma, el concepto de psicosis abarcaba todo el campo de la patología mental.

			Wilhelm Griesinger (1817-1868)

			Considerado el fundador de la psiquiatría moderna en Alemania, publica en 1845 Patología y tratamiento de las enfermedades mentales, donde afirma que:

			—La locura (síntomas mentales) no es más que un síntoma, resultado de lesiones difusas de la sustancia cortical.

			—Las enfermedades mentales son enfermedades del cerebro. Con esta afirmación aparece de forma sistemática el modelo organicista.

			—Divide las enfermedades mentales en primitivas y secundarias, siendo, por lo general, las segundas consecuencia de las primeras.

			•Enfermedades primitivas (curables):

			—Melancolía.

			—Manía.

			—Confusión.

			•Enfermedades secundarias (incurables):

			—Paranoia.

			—Demencia.

			Otras aportaciones importantes de Griesinger son:

			—La introducción del posible papel de la represión y los conflictos en la génesis de las enfermedades mentales. 

			—La idea de que la porción más importante y extensa del acontecer psíquico es de carácter inconsciente.

			—Para él, solo un Yo de constitución fuerte es realmente libre.

			—Asimismo, los contenidos de las ideas falsas (delirantes) expresan los intereses vitales del enfermo.

			Con Griesinger, la «psiquiatría de asilo» comienza a transformarse en «psiquiatría de universidad»: en 1860 ocupó la cátedra de Clínica Médica en Zúrich, convirtiéndose en el primer director de la clínica psiquiátrica universitaria del Bürghölzli, perteneciente a dicha Universidad. En 1865 ocupa la cátedra del Hospital de la Charité, en Berlín. Se opuso a todo comportamiento violento con los enfermos, aplicando un tratamiento consistente en breves estancias y tratamiento ambulatorio.

			Jean Martín Charcot (1825-1893)

			Charcot, junto a J. Breuer (1842-1925) y S. Freud (véase más adelante) pone la primera piedra para considerar las alteraciones psicopatológicas desde un enfoque psicológico, aunque también se le considera fundador de la escuela neurológica francesa.

			Director del hospital de La Salpetrière, es conocido en la historia de la psiquiatría por la utilización clínica de la hipnosis. A través de ella intentaba eliminar los síntomas de sus enfermos, siendo bien conocida la utilización de tal método en el tratamiento de las parálisis histéricas (figura 1.16). En opinión de Charcot, debajo de un fenómeno histérico hay una fantasía o idea que motiva el síntoma, aunque también afirmaba que la histeria era una enfermedad hereditaria de la cápsula interna.

			Realizó la descripción clínica del gran ataque histérico, reconociendo en él la existencia de cuatro períodos sucesivos:

			—Epileptoide.

			—Contorsiones y grandes movimientos.

			—Actitudes pasionales o ilógicas.

			—Período delirante terminal.
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			Figura 1.16.—P. A. Brouillet (1887). Lección clínica en la Salpetrière. Obtenida de https://medicblogreloaded.wordpress.com/2011/11/21/leccion-clinica-en-la-salpetriere/.

			Al comienzo de sus propuestas teóricas defendía la idea de que para ser hipnotizado había que padecer una degeneración latente, por lo que la susceptibilidad era, por sí misma, un signo de enfermedad, concibiendo la hipnosis desde la Neurología.

			En este sentido se enfrentó con la escuela de Nancy, representada por H. Bernheim y A. A. Liebeault, que concebían la hipnosis desde la Psicología. Según ellos, la capacidad para ser hipnotizado no es una señal de degeneración neurológica, sino una aptitud psicológica más o menos compartida por las personas normales. Nació así la sugestión hipnótica, que fue el punto de partida de una reformulación de las ideas de Charcot. A partir de este momento comenzó su apertura a admitir el papel del trauma en la génesis de la histeria y las parálisis histéricas (histeria traumática), sentando las bases para el desarrollo del futuro psicoanálisis.

			Karl Ludwig Kahlbaum (1828-1899)

			Su obra es esencialmente descriptiva y clasificatoria; no hace diagnósticos puramente sintomáticos, sino que también se fija en la evolución. En 1863 publicó una Clasificación de las enfermedades mentales, donde adoptaba puntos de vista etiopatogénicos que fueron prefigurando la obra de Kraepelin (véase más adelante). Asimismo, asegura que los síntomas no aparecen aislados, sino configurando «complejos», lo que en la actualidad se entiende como síndromes o enfermedades.

			Describió una enfermedad mental nueva, que terminaba rápidamente en demencia y que aparecía en la pubertad, dándole el nombre de hebefrenia (locura de juventud). En 1884 aisló una forma atenuada de esta, curable y pseudopsicopática, denominada heboidofrenia.

			El nombre de Kahlbaum está también unido a la catatonía o «locura de tensión», estado de estupor acompañado de síntomas psicomotores determinados. Tanto la hebefrenia como la catatonía fueron agrupadas por Kraepelin en 1899 como dos formas de la misma enfermedad: la demencia precoz.

			En este momento, con relación a la distinción entre psicosis exógenas y endógenas, dominaba el pesimismo respecto a estas últimas: el enfermo al que se pone la etiqueta de endógeno es casi incurable; como mucho, se podrá obrar sobre sus síntomas, calmar su agitación con sedantes y, sobre todo, habrá que impedirle molestar coartando su libertad.

			El organicismo que inauguró Griesinger sigue cobrando fuerza, apoyado por descubrimientos de la época: las aportaciones de neurólogos y neuropatólogos como Broca, Wernicke, Alzheimer o Pick muestran la correlación entre datos anatomopatológicos y alteraciones en determinadas funciones mentales.

			John Hughlings Jackson (1835-1911)

			Las propuestas de este neurólogo inglés han llegado hasta la actualidad por haber aplicado a la neurología las ideas evolucionistas. Así, propuso que a medida que se fueron desarrollando nuevas estructuras en el cerebro, estas se fueron integrando con el cerebro primitivo, más antiguo, desbancando a las estructuras más primarias. De esta forma, las funciones voluntarias superiores dominan y dirigen el funcionamiento de todo el conjunto cerebral. En la vejez, en patologías neurológicas y en distintas formas de locura, se produce una inversión de este proceso evolutivo, fenómeno al que llamó disolución.

			Elaboró un modelo esencialmente jerárquico del sistema nervioso, con tres niveles anatómicos y funcionales, que abarca desde las funciones más automáticas y simples hasta las más voluntarias y complejas. De acuerdo con esto, el elemento patógeno ataca generalmente al más elevado de esos niveles, aquel que por ser el más reciente es el más frágil; al suprimir su actividad se produce una disolución y desaparición de las funciones (síntomas negativos), al mismo tiempo que se produce una liberación de estructuras más primitivas, ocasionando los síntomas positivos.

			Las propuestas de Jackson se han traducido en la presuposición de la existencia de un continuo entre normalidad y enfermedad mental.

			Karl Wernicke (1848-1905)

			Adquiere reputación internacional al publicar en 1874 El complejo sintomático de la afasia. Un estudio psicológico sobre bases anatómicas, en el que comunica su descubrimiento del centro sensorial del habla. Publicó en 1899 Sobre la clasificación de las psicosis y en 1900 Fundamentos de la psiquiatría en lecciones clínicas, en las que, tomando como modelo sus concepciones sobre la afasia, intenta establecer una relación entre los síntomas psicopatológicos y la patología cerebral. Para Wernicke, la afasia era el paradigma de las enfermedades mentales, que para él eran enfermedades del órgano de asociación.

			Fue ante todo neurólogo, autor de trabajos sobre las localizaciones cerebrales y la memoria. Realizó descripciones sobre el funcionamiento psicológico y neurofisiológico, descripciones clínicas (alucinosis, psicosis degenerativas), así como estudios neurológicos y sobre patología del lenguaje.

			1883

			Primer Certamen Frenopático español, organizado por Giné y Partagás, quien, para Lázaro (2000), es considerado el principal alienista español del siglo XIX, ya que publica el primer tratado de psicopatología en 1876 e imparte los primeros cursos de psiquiatría (llamado en la época frenopatología).

			1892

			Presidida por G. Stanley Hall, se funda la American Psychological Association (APA) con 31 miembros, lejos de los 150.000 que tiene en la actualidad (no confundir con la American Psychiatric Association, que también responde a las siglas APA).

			Congreso de Psiquiatría de Berlín (1893)

			Se establece la paranoia como «enfermedad primaria de la razón». Se instaura la base para considerar que no todas las manifestaciones clínicas son expresiones del mismo proceso, la alienación mental, y se empieza a pensar que pueden existir distintos modos de «locura».

			Sergei Korsakov (1854-1900)

			Importante por el estudio de las alteraciones mnésicas debidas a la destrucción de zonas subcorticales específicas. Con la publicación de Los trastornos de la esfera psíquica en la parálisis alcohólica y sus relaciones con los trastornos psíquicos de la polineuritis no alcohólica (1887) y Una forma de enfermedad mental continua con polineuritis múltiple degenerativa (1891) completa la descripción de la psicosis polineurítica, que, a partir de 1897, se conoce como enfermedad o Síndrome de Korsakov. Se trata de un cuadro confusional caracterizado por amnesia de fijación, fabulación y falsos reconocimientos, asociado a una polineuritis.

			No obstante, a pesar de la cientificidad que se quiere ir imponiendo, las teorías biologicistas también dan pie a que surjan ridículas teorías, como por ejemplo que la masturbación es origen de trastornos físicos y psíquicos. Este enfoque biológico no se basa en la experimentación y el método clínico, sino en apriorismos y en un deseo de homologación con el resto de la Medicina.

			9. SIGLO XX

			Por fin llegamos al pasado más reciente, al siglo XX, tras hacer un repaso a algunas de las vicisitudes por las que la Psicopatología ha tenido que pasar a lo largo de la historia de la Humanidad, con sus barbaries y sus risibles teorías para nuestra mente científica correspondiente a una época de grandes avances. Pero no debemos olvidar que esas barbaries y esas pseudoteorías han contribuido, pasito a pasito, peldaño a peldaño, a que la ciencia psiquiátrica y psicopatológica haya podido conseguir el estatus que hoy tiene y que siga siendo una ciencia (concepto discutible en opinión de muchos) en continuo avance.

			El siglo XX se caracteriza por una explosión de modelos, corrientes, técnicas y escuelas. Procedemos a reseñar algunos hitos, que en muchos casos se superponen en el tiempo y, cómo no, también en importancia. Pasemos a esquematizar las tendencias más relevantes de este siglo, distribuyéndolo por etapas.

			9.1. Primer tercio de siglo

			En estas primeras décadas sobresalen dos ejes alrededor de los cuales se articulan los acontecimientos de los estudios psicopatológicos:

			—La hegemonía alemana del saber psiquiátrico, con dos núcleos:

			•Kleist y Leonhard (Escuela de Frankfurt): Posición localizacionista de la enfermedad mental: los síntomas son expresión de disfuncionalismos en distintas zonas cerebrales.

			•Mayer-Gross y K. Schneider (Escuela de Heidelberg): estudio de la esquizofrenia, concretamente de la estructura anómala de la vivencia psicótica.

			—Importancia de las escuelas psicoanalítica (Freud) y fenomenológica (Jaspers).

			Un hito en el estudio del cerebro y sus funciones lo marcó Korbinian Brodmann en 1909, realizando una división de la corteza cerebral en base a su estructura histológica. Desde entonces ha sido repetidamente confirmada, utilizándose esas divisiones (denominadas áreas de Brodmann) en las descripciones de la anatomía cerebral (figura 1.17).

			En 1917, Julius Wagner-Jauregg descubrió una cura para la parálisis general: la malarioterapia. Se inoculaba a pacientes con sífilis el parásito de la malaria (Plasmodium), observándose cómo la fiebre elevada «quemaba» la bacteria de la sífilis (Treponema pallidum). Mediante esta «piroterapia» (o terapia mediante la provocación de fiebre) los síntomas remitían, por lo que se pensó que surtiría el mismo efecto en los síntomas de la esquizofrenia. No sucedió así. Por sus descubrimientos, Wagner-Jauregg recibió en 1927 el Premio Nobel de Medicina.
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			Figura 1.17.—Áreas de Brodmann. Obtenido de https://bit.ly/3sv05yi.

			9.2. Década de los treinta

			Surge la corriente analítico-existencial, con representantes como Binswanger, Minkowsky, Strauss, etc. Las raíces en las que se asienta son filosóficas (Kierkeegard, Nietzsche, Heidegger...), aunque también influye el movimiento psicoanalítico. El análisis existencial considera que la existencia, como una estructura total, abarca la intimidad del sujeto y sus relaciones con el otro, las estructuras sociales y las cosas (mundo propio, «comundo» o mundo social, y «circunmundo» o mundo objetal).

			En 1930, en Inglaterra, la Mental Health Act posibilitó el ingreso voluntario en los hospitales psiquiátricos. Empieza a decaer la influencia de la psiquiatría alemana con la instauración del régimen nacionalsocialista en ese país. Sus ideas racistas y de pureza de la raza aria expulsaron de Austria y Alemania a muchos psiquiatras relevantes, implantándose la esterilización forzosa de sujetos con diversos tipos de enfermedad mental3 y conduciendo a la muerte a miles y miles de personas con retraso intelectual, alteraciones psiquiátricas o demencias. Suponían, en opinión del movimiento nazi, acciones compasivas y la eliminación de «pacientes que no merecen vivir», individuos no útiles que podían transmitir elementos impuros a generaciones posteriores, socavando la salud de la raza. Esta depuración y prácticas eugenésicas constituyen la aplicación práctica (y dramática) llevada al extremo de la teoría de la degeneración propugnada por Morel y Magnan en el siglo XIX.

			En 1931 se promulga en España un decreto por el que los ingresos y las altas de los pacientes mentales dependen de los neuropsiquiatras, ya no de los jueces. En 1933 se crea el departamento de Psiquiatría de la Universidad Autónoma de Barcelona, a cargo del profesor Emilio Mira y López. Ese mismo año, Luis Valenciano publica el primer manual para enfermeros psiquiátricos.

			I. P. Pávlov (1849-1936)

			Médico y fisiólogo ruso, recibió el Premio Nobel de Medicina en 1904 por sus investigaciones sobre el funcionamiento de las glándulas digestivas. Fue el estudio de las secreciones digestivas lo que condujo a Pávlov a la idea de que el control nervioso de los órganos internos pasaba por la corteza cerebral y lo puso en camino del estudio del condicionamiento.

			Es el teórico de los reflejos condicionados, cuyo mecanismo descubrió mientras dirigía investigaciones sobre digestión y salivación. Esta doctrina tiende a reducir el hecho psíquico a un acontecimiento puramente fisiológico, a un juego de estímulo-respuesta, sin exceptuar el lenguaje. Sus trabajos, junto con la ley del efecto formulada por Thorndike (1874-1949) en 1905, constituyen los pilares del actual conductismo. La principal obra de Pávlov es Los reflejos condicionados e inhibiciones (1923). 

			Emil Kraepelin (1855-1926)

			
							Tercera revolución psiquiátrica

			

			
			Piedra angular de la Psiquiatría moderna y discípulo de Griesinger, su obra constituye la llamada tercera revolución de la psiquiatría. Elaboró un método de clasificación de las alteraciones mentales, en el que se basan los sistemas actuales, centrado más en las manifestaciones clínicas y la conducta que en sus supuestas causas o anormalidades cerebrales. Otorga un énfasis especial a la observación longitudinal de los pacientes, de modo que la evolución de los mismos era determinante en el diagnóstico. De esta forma, hay síntomas y signos que permiten describir las distintas formas de locura; en cada tipo los síntomas tienen una misma evolución, que es necesario conocer para establecer un pronóstico y un adecuado tratamiento. Así, por primera vez, Kraepelin propone categorías diagnósticas que deben tener una etiología propia, un curso equiparable, un final idéntico y una anatomía patológica (si se da el caso) similar. 

			En 1883 publica su Tratado de Psiquiatría, del que se publican nueve ediciones. En la de 1894 introdujo una entidad que corresponde a los actuales trastornos de la personalidad. En la sexta edición, en 1899, establece la diferencia entre la psicosis maníaco-depresiva y la demencia precoz (término heredado de Morel): la primera era un trastorno episódico con remisiones completas entre los episodios, mientras que la segunda tenía un curso crónico con deterioro progresivo. Aunque mantuvo un criterio riguroso del modelo médico, reconoció en la séptima edición de su obra, de 1904, que algunos trastornos leves, como las neurosis, podrían tener origen psicógeno, introduciendo un capítulo titulado «Las neurosis psicógenas». La última edición, la novena, se publicó en 1927, un año después de su fallecimiento.

			Kraepelin estableció la diferenciación que se ha mantenido durante muchos años y que ha servido de base a los actuales sistemas clasificatorios (tabla 1.5).

			Tabla 1.5
Clasificación de los trastornos mentales según Kraepelin
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			Sigmund Freud (1856-1939)

			La vastísima obra de Freud tiene gran importancia, ya que se erige como modelo explicativo exclusivamente psicológico para comprender lo psicopatológico. Con una formación básicamente neurológica, publica en 1895 Estudios sobre la histeria junto a J. Breuer, donde se pone de manifiesto el origen y terapia psicológica de la histeria.

			Con Freud aumenta el interés por las alteraciones psicopatológicas menores: las neurosis, inicialmente estudiadas por los neurólogos con una acepción diferente (ver más atrás Cullen), se incorporan al estudio propio de la ciencia psicopatológica, debido, en gran medida, a las aportaciones del psicoanálisis. Así, se desplaza el interés desde la «Psiquiatría pesada» (psicosis y asilos) representada por Kraepelin, a la «Psiquiatría ligera» (neurosis y consultorios) representada por Freud.

			Sería ardua labor reseñar en este esquema histórico todas las aportaciones de Freud al campo de la Psicopatología y a la etiología de los trastornos mentales: las tres instancias, la teoría sobre el conflicto psíquico, la sexualidad infantil, el complejo de Edipo, la pulsión, el inconsciente..., todo ello formando parte de un complejo marco conceptual que, pese a las continuas críticas e intentos de echar por tierra sus teorías, consigue aún hoy seguir en boga, adaptándose a los nuevos tiempos.

			Una de las principales aportaciones de Freud, y con él de la Psicología Dinámica, reside en otorgar énfasis no a la historia de la enfermedad, sino a la historia del enfermo, pasando a ser el foco de atención el propio individuo y sus circunstancias. Es decir, el psicoanálisis ha contribuido al descubrimiento del individuo.

			Un curioso punto de vista es el de Ellenberger (1976), que fija el nacimiento de la Psicología Dinámica en 1775, en la época en que Mesmer y el Magnetismo Animal desarrollaban el concepto de «enfermedades nerviosas atribuidas a un fluido» (ver más atrás). Dicho fluido fue sustituido por los espíritus (espiritismo) y después por la sugestión (hipnotismo). Con P. Janet (véase más adelante) y S. Freud se sustituyó por el automatismo inconsciente y las pulsiones inconscientes y reprimidas.

			Eugene Bleuler (1857-1940)

			Profesor de Psiquiatría en Zúrich, reorganizó los cuadros psicopatológicos delimitados por Kraepelin. En su obra de 1911 Demencia Precoz o el grupo de las Esquizofrenias sustituye el término demencia precoz por el de esquizofrenia (división, ruptura). A diferencia de Kraepelin, postula que no se trata de una sola enfermedad, sino de un grupo de afecciones con características comunes. Con el término esquizofrenia quería significar que el síntoma principal de la enfermedad es la escisión, la disociación del psiquismo, el desdoblamiento de las distintas funciones psíquicas.

			Dividió los síntomas de la esquizofrenia en primarios, producto directo de la enfermedad, y secundarios o psicógenos, derivados de los primarios. Consideraba el autismo (como síntoma, no como síndrome) como una pérdida del contacto con la realidad, consecuencia de la disociación primaria.

			Pierre Marie Felix Janet (1859-1947)

			Discípulo de Charcot, sostuvo que los actos mentales complejos requieren más energía, y la pérdida de esta, propia de las neurosis, los eclipsa antes que a los más basales y automáticos. Habló, así, de la existencia de la astenia psíquica o hipotensión psicológica, que consiste en un déficit en la energía o la actividad psíquica voluntaria y consciente. Sobre esto se monta el desarrollo de los tipos de neurosis más representativos:

			—Neurosis constitucional.

			—Histeria.

			—Psicastenia:

			•Angustia.

			•Fobias.

			•Obsesiones.

			En 1903 creó el término psicastenia para sustituir al de neurastenia (acuñado por Beard en 1880), considerando que está sujeta a influencias personales o vivenciales y extrapersonales o biológicas.

			En su opinión, la histeria constituía un fenómeno de disociación de la personalidad en dos grupos psíquicos, uno específico de la mente ordinaria y otro de índole anormal, completamente ignorado por el otro.

			Elaboró la teoría del automatismo psicológico total o parcial, para explicar los comportamientos amnésicos que se observan en los estados de desdoblamiento de la personalidad.

			Adolf Meyer (1866-1950)

			De origen suizo, en 1892 emigró a Estados Unidos, donde desempeñó toda su carrera, dominando medio siglo de psiquiatría dinámica norteamericana. Concede una creciente importancia a los factores sociales y al proceso de adaptación individual, introduciendo el concepto de higiene mental, como aquella posibilidad de conseguir una adecuada salud mental, y el de psicobiología, aduciendo que la neurología no es suficiente para explicar la psicopatología.

			Aunque introdujo en Estados Unidos el sistema clasificatorio de Kraepelin, se oponía a su concepción etiológica, intentando sustituir el concepto de enfermedad por el de tipos de reacción, esto es, la idea de que la enfermedad mental no es más que una reacción inadecuada a situaciones adversas.

			Karl Jaspers (1883-1969)

			Representante de la filosofía existencial, introduce el rigor metodológico en Psiquiatría, adecuándola para desarrollarse como ciencia. Publica en 1912 su Allgemeine Psychopathologie (Psicopatología general), donde describe dos métodos que constituyen dos formas de acceder al fenómeno psíquico:

			—Explicativo. Propio de las ciencias de la naturaleza, que tiene por objeto el hallazgo de correlaciones entre los fenómenos psíquicos y la base somática, vinculando lo psíquico a lo físico. 

			—Comprensivo. Propio de las ciencias del espíritu, que se desentiende de lo corporal: cuando los factores psicológicos son predominantes, se dice que la alteración es psicológicamente comprensible.

			Jaspers también introdujo dos conceptos esenciales para describir la evolución de una enfermedad: evolución aguda y evolución crónica, términos que se siguen utilizando en la clínica actual:

			—Agudas:

			•En forma de fase.

			•En forma de brotes.

			—Crónicas:

			•Como proceso.

			•Como desarrollo.

			Kurt Schneider (1887-1967)

			Influido directamente por su maestro Jaspers, su centro de estudio es la esquizofrenia y, concretamente, la estructura anómala de la vivencia psicótica, distinguiendo entre síntomas de primer y de segundo rango de la esquizofrenia. Los síntomas de primer rango no suponen que sean los básicos de la enfermedad, sino que facilitan el diagnóstico, incluyendo el pensamiento sonoro, difusión del pensamiento, delirios de control y de referencia, etc. Los síntomas de segundo rango están compuestos por otros trastornos de la percepción, empobrecimiento emocional, intuición delirante, etc. 

			En 1923 publicó Las personalidades psicopáticas, donde define la personalidad psicopática que, en el lenguaje actual, se correspondería con los trastornos de personalidad. Su obra clave, Patopsicología Clínica (1946), ha sido traducida a multitud de idiomas, incluyendo el japonés y el griego. Junto a Pinel y Kraepelin, Schneider es uno de los grandes clasificadores de la patología psiquiátrica.

			Ernst Kretschmer (1888-1967)

			En 1918 publica un trabajo sobre el delirio sensitivo de referencia (de evolución por lo general benigna), que supone una aportación a la investigación sobre la paranoia.

			Pero por lo que es más conocido es por ser el fundador de la escuela biotipológica. Con el antecedente de la Fisiognomía renacentista de Della Porta, propone la existencia de una correlación entre la morfología de los enfermos y las características clínicas de las dos grandes psicosis endógenas propuestas por Kraepelin. Así, con su obra Constitución y Carácter, de 1921, propulsa la investigación biotipológica, haciendo corresponder determinadas características (temperamentales e intelectuales) con un determinado tipo físico, describiendo los leptosomáticos (propensos a padecer esquizofrenia, carácter esquizotímico), pícnicos (vulnerables a la psicosis maníaco-depresiva, carácter ciclotímico) y atléticos (viscosos y poco reactivos). 

			Publicó en 1929 Los hombres geniales, donde sostenía el valor positivo que encerraba la mezcla de razas, teoría que lo puso en conflicto años más tarde con el régimen nacional-socialista.

			9.3. Década de los cuarenta

			La psiquiatría inglesa y americana es la que va marcando la pauta. La II Guerra Mundial impulsa la psiquiatría y la psicopatología en Estados Unidos como consecuencia de las neurosis del combate que llevaban a las consultas a miles de excombatientes. 

			En España la psiquiatría alcanza su mayoría de edad al generalizarse el acceso a la enseñanza de la Psiquiatría en la Universidad. Destacan las figuras de A. Vallejo-Nágera, R. Sarró, J. López-Ibor y L. Rojas Ballesteros.

			9.4. Década de los cincuenta

			
							Cuarta revolución psiquiátrica

			

			
			En 1950 se celebra el primer Congreso Mundial de Psiquiatría en París. Pero lo que marca la llamada cuarta revolución en psiquiatría es la aparición de los psicofármacos, marcando el punto de partida de la nueva terapéutica psiquiátrica. Hasta ahora, la psicoterapia coexistía con tratamientos biológicos que se consideraban eficaces, aunque, con la perspectiva de los tiempos, nos suenen un poco radicales:

			—Psicocirugía (Egas Moniz, en 1949, realizó la primera leucotomía cerebral).

			—Comas insulínicos (Sakel, 1927).

			—Electroshock (iniciado oficialmente en 1938 por Ugo Cerletti y Lucio Bini).

			Pero, como decíamos, es la aparición de los tratamientos con fármacos lo que marcó un punto de inflexión: a partir de este momento la evolución de los descubrimientos en psicopatología es imparable. Los hitos fundamentales del primitivo desarrollo de la nueva disciplina psicofarmacológica son los siguientes:

			—1949: John Cade descubre la eficacia de las sales de litio para modular la psicosis maníaco-depresiva.

			—1952: los psiquiatras franceses Jean Delay y Pierre Deniker demostraron las propiedades antipsicóticas de la clorpromacina para reducir los síntomas de la esquizofrenia; dicha sustancia había sido sintetizada años antes (en 1950) por Charpentier. En concreto, es aquí donde se sitúa la cuarta revolución de la psiquiatría.

			—1957: Roland Kuhn: eficacia de los tricíclicos, como la imipramina, para el tratamiento de la depresión. Nathaniel Kline demuestra la mejoría de la depresión con iproniacida (un IMAO).

			—Años sesenta: los tranquilizantes menores de tipo benzodiacepínico se abren paso frente a los barbitúricos. También se sintetiza la clozapina, antipsicótico atípico.

			—1987: se introduce la fluoxetina, el primer inhibidor selectivo de la recaptación de serotonina, grupo que se convierte en el tratamiento de elección en trastornos afectivos.

			Con todo ello se afirma la corriente biologicista, que se ve favorecida por otros factores, como los avances en bioquímica y biología molecular y las nuevas tecnologías de exploración cerebral (tomografía axial computerizada —TAC—, Resonancia Magnética...).

			También en esta década, concretamente en 1952, hace su aparición la primera edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM), iniciándose un largo proceso de estandarización y clasificación de las alteraciones psíquicas que aún no ha visto su sistematización definitiva. Las sucesivas ediciones (DSM-II en 1968, DSM-III en 1980, DSM-III-R en 1987, DSM-IV en 1994, DSM-IV-TR en 2000 y DSM-5 en 2013) han ido modificando grupos diagnósticos y criterios, lo cual promueve cierto nivel de confusión y consigue que sea un sistema clasificatorio no exento de críticas. Sin embargo, sigue siendo ampliamente seguido por los profesionales involucrados en la salud mental.

			9.5. De los sesenta al fin de siglo

			Surge la Antipsiquiatría, con promotores como Ronald D. Laing (1927-1989) y David G. Cooper (1931). Este movimiento cuestionaba la existencia de la enfermedad, considerándola como un mito, algo creado por la familia y el Estado.

			A partir de aquí ya surgen las tendencias más representativas del momento actual, como el conductismo, el cognitivismo o las corrientes humanistas, socioculturales y psicoanalíticas. Aun siendo corrientes básicamente teóricas y terapéuticas, conllevan sus propias ideas sobre los trastornos mentales y su etiología, por lo que la psicopatología no ha podido sustraerse a la lamentable lucha de escuelas que parece imperar dentro del mundo «psi».

			Se inicia el empleo de criterios diagnósticos precisos: los DSM y los CIE se convierten en los libros de cabecera de los psicopatólogos, quienes, gracias a ellos, empiezan a utilizar una terminología común. Con mayor o menor fortuna, más o menos desaciertos, los sistemas de clasificación de las enfermedades mentales permiten que se produzca una conexión entre los profesionales de distintos países, así como el auge de la epidemiología psiquiátrica.

			Surgen movimientos comunitarios centrados en la prevención, con una concepción de la conducta humana más global, yendo más allá del individuo: preocupación por los estilos de vida, contaminación, hábitos de salud, etc., e intentando que la cobertura psiquiátrica llegue a la mayor extensión posible de población.

			En los años noventa del pasado siglo se prefiguran las tendencias que dominarán en los comienzos del siglo XXI:

			—La creciente complejidad de los instrumentos y metodología científicos apunta hacia el auge actual de las neurociencias y del modelo neurocientífico, lo que podría entenderse como una reactivación (o renovación) de la corriente biologicista, quizá llevada a extremos en algunos casos.

			—La comprensión de que nuestro comportamiento normal y anormal es producto de la interacción entre influjos psicológicos, biológicos y ambientales ha supuesto el asentamiento del modelo biopsicosocial, ya propuesto por Engel en 1970. De hecho, la idea de que los trastornos psíquicos están multideterminados supone la noción más ampliamente compartida entre los estudiosos.

			10. SIGLO XXI

			Y llegamos al momento actual. Vicisitudes, éxitos, fracasos, unas teorías fugaces, otras más permanentes, conceptos obsoletos y otros que han permanecido..., pero todo ello ha sido necesario para que el estado de la ciencia psicopatológica sea la que es en la actualidad. «No tenemos razón alguna para sentirnos moralmente superiores a nuestros antepasados en nuestra comprensión y tratamiento de los sujetos mentalmente enfermos» (Maher y Maher, 1995, p. 57), ya que gracias a ellos somos lo que somos, sabemos lo que sabemos y seguimos explorando con la misma ilusión inicial de nuestros predecesores. 

			En el año 2000 les fue concedido el Premio Nobel de Medicina a A. Carlsson, P. Greengard y E. Kandel por sus aportaciones neurocientíficas. Kandel, en concreto, señala la necesidad de entender las relaciones entre genes, cerebro, ambiente e influencias culturales y la conducta, tanto normal como patológica. Para él, el cambio en la expresión de los genes producido por el aprendizaje da lugar a cambios en las conexiones neuronales y, consecuentemente, en los patrones de conducta individual. Se abre con ello una nueva ventana en la búsqueda de la etiología de los trastornos mentales, intentando dar respuesta a cuestiones aún no resueltas. 

			En este intento, nuevas teorías etiológicas empiezan a irrumpir con fuerza, como la teoría de la neuroinflamación como base orgánica de distintas entidades psicopatológicas, según la cual la existencia de determinados factores de inflamación celular produce daños en el sistema nervioso central, dando como resultado la aparición de alteraciones como esquizofrenia, depresión mayor, trastorno bipolar, enfermedades neurodegenerativas, cuadros psicosomáticos o autismo. Este supuesto abre la puerta a un replanteamiento de los tratamientos psicofarmacológicos al uso, con la introducción de medicamentos antiinflamatorios como apoyo a la medicación clásica para la resolución de síntomas resistentes. 

			Asimismo, se sigue poniendo en entredicho la utilidad de los sistemas clasificatorios de los trastornos mentales, con una pujante corriente en contra del modelo DSM, proponiéndose métodos alternativos que intentan apuntar a esferas que no aparecen contempladas en los procedimientos categoriales. Así, el National Institute of Mental Health (NIMH) estadounidense inició en 2009 el proyecto RDoC (Researh Domain Criteria), aún en desarrollo, partiendo del supuesto de que las enfermedades mentales están biológicamente determinadas, basando así la clasificación en las bases genéticas y neurales de cada trastorno. Aunque no se postula como sistema que pretenda sustituir a los vigentes, su objetivo es indagar en las dimensiones básicas de la enfermedad mental (Cuthberg, 2015). 

			Como en un efecto cascada, aparecen alternativas tanto a los modelos clásicos DSM y CIE como al sistema eminentemente biológico RDoC; entre ellas figura la Taxonomía Jerárquica de la Psicopatología o sistema HiTOP (Kotov et al., 2017), el británico Marco de Poder, Amenaza y Significado o Marco PAS (Johnstone y Boyle, 2018), o la formulación transdiagnóstica como forma de entender las alteraciones mentales buscando sus características comunes más que las diferenciales, sistema iniciado por Fairburn, Cooper y Shafran en 2003 en el contexto de los trastornos de la alimentación, y que se va extendiendo al resto de los síntomas psíquicos (Sandín, Chorot y Valiente, 2012).

			Con la ayuda de las investigaciones en genética, neuroquímica, neuroendocrinología y las técnicas más avanzadas en neurofisiología y neuroimagen, y la utilización de sistemas informáticos cada vez más sofisticados, los psicopatólogos avanzan en el intento de seguir ahondando en aquello que, desde las culturas preliterarias, el ser humano se cuestionaba: la locura y sus formas. Pero, a pesar de los avances, no nos engañemos: aún no está todo resuelto ni descubierto; sigue habiendo cuestiones sobre las que, de momento, no se ha obtenido una respuesta definitiva. Captar con precisión la raíz del sufrimiento psíquico va más allá de técnicas y biología, pero ahí seguimos… 

			 

			

			PARA REPASAR

			 1.¿Quién propuso la teoría de los cuatro humores? 

			 2.¿Quién utilizó por primera vez el concepto libido?

			 3.¿Quién distinguió por primera vez el concepto alucinación del de ilusión?

			 4.¿Quién tradujo el primer tratado sobre depresión?

			 5.¿Quién fundó el primer hospital mental en España?

			 6.¿Quién realizó la primera revolución psiquiátrica?

			 7.¿Quién es el patrón de los psicólogos?

			 8.¿Quién fue el iniciador de la Fisiognomía?

			 9.¿A quién se le considera el padre de la Neurología?

			10.¿Quién inventó la palabra Psicología?

			11.¿Quién inicia el empleo sistemático de la observación?

			12.¿Quién acuñó el vocablo neurosis?

			13.¿Quién utilizó el magnetismo animal como procedimiento terapéutico?

			14.¿Quién propuso el término Psicopatología?

			15.¿Quién inició el tratamiento moral de los enfermos mentales?

			
NOTAS

				
					2 La disección ya se realizaba en la antigüedad. En concreto fue Herófilo de Calcedonia, perteneciente a la escuela de Alejandría, el primero que la llevó a cabo, aunque se abandona su práctica después del 200 d. C. por motivos religiosos.

				

				
					3 Como antecedente de esta práctica, ya en 1911 se promulgó una ley en el estado de Nueva Jersey que estipulaba la esterilización de diversos tipos de personas, entre las que figuraban aquellas con enfermedades mentales o retrasos intelectuales. 
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