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Psicosis Unica en la actualidad

Néstor de la Portilla-Geada’

La nocidn de psicosis Unica es muy anterior a la fundacion
de la psiquiatria como especialidad médica y se remonta al
siglo | con la figura de Areteo. Afirma Bartolomé Llopis que
el maestro de Capadocia sugirié una forma fundamental de
locura (la melancolia) de la cual derivaban todas las otras.’

Si deseamos definir de forma sencilla este concepto
podriamos decir que afirma que los distintos cuadros
psicéticos no representan mas que grados diversos de in-
tensidad del mismo trastorno fundamental. Fue en el siglo
XVIII que Vincenzo Chiarugi (1759-1826) escribi6 su famoso
tratado Della pazzia (1793) y es de hacer notar que ese tér-
mino (pazzia) es el equivalente a locura en espafiol y lo uti-
liz6 a pesar de que en italiano existia el de alienacion men-
tal.2 Este autor italiano injustamente criticado por Pinel
establecia que la «locura» seguia una evolucion que iba de
la melancolia a la mania y de ésta a la demencia.

Heinrich Neumann (1814-1884), quien es considerado
por algunos el «padre» de la psicosis Unica, en su Lehrbuch
der Psychiatrie, del afio 1859, decia: «Existe una sola forma
de alteracién psiquica, nosotros la denominamos locura (das
Irresein). La locura no tiene diferentes formas sino diferen-
tes estadios y ellos se llaman: estadio delirante (der
Wahnsinn), confusién mental (die Werwirtheit) y el desmo-
ronamiento mental (der Biodsinn)».®

EJ Georget (1795-1828), uno de los discipulos de Es-
quirol, definié la locura como «una afeccion cerebral
idiopatica cuyos sintomas pueden ser muy variados», esta
definicion aparecié en su tratado De la folie que, habiéndo-
se publicado en 1819, fue traducido por Heinroth* al ale-
man apenas un afio después, ejerciendo una gran influen-
cia en psiquiatras como Zeller, quien luego fuera maestro
de Griesinger y de Neumann. Este Gltimo fue el mas apa-
sionado defensor del paradigma de la psicosis Unica en
Alemania. De ahi que la célebre frase achacada al maestro
berlinés de que «las enfermedades psiquicas son enferme-
dades del cerebro», algunos autores la atribuyan a Georget.®

Otro autor francéfono, el belga J Guislain (1797-1860),
consideraba que todos los trastornos animicos se debian a
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una excitacion morbosa de la sensibilidad (sentimiento), la
que constituye el origen de toda la patologia mental. Ejer-
ci6é gran influencia en la psiquiatria alemana que aun para
esa época se regia por los conocimientos que llegaban de la
otra orilla del Rin, aunque no pasaria mucho tiempo para
que esto cambiara radicalmente.

Fue a través de Albert Zeller (1804-1877), maestro de
Griesinger, que toma carta de naturaleza en Alemania el
concepto de la psicosis Unica.

La consolidacién de la idea de la psicosis Unica tuvo
su piedra fundamental en la obra de W Griesinger (1817-
1868), escrita en 1845, a los 28 afios de edad, y muy pronto
fue el libro de psiquiatria mas importante de su época. La
«Patologia y terapéutica de las enfermedades mentales»
seria traducida al francés en 1864, al inglés en 1867 y al
espafiol antes de 1880° alcanzando varias reediciones en
todos esos idiomas, lo que demuestra su acogida e influen-
cia. No faltarian cuestionamientos a tal hip6tesis, siendo
uno de los mas importantes el concepto de paranoia, tér-
mino que fue propuesto por Kahlbaum.

Segun Lanteri-Laura, «hasta mediados el siglo XIX todo
el mundo seguia el paradigma de la unidad absoluta de la
alienacién mental y la obra de JP Falret, entre otras, fue la
que abrié paso al paradigma de las enfermedades menta-
les consideradas en plural».’

También de Francia, casi simultdneamente, en 1854,
dos destacados psiquiatras describen bajo los nombres de
«folie circulaire» (JP Falret) y «folie a double forme» (Baillarger)
una entidad que desgajarian del tronco de la psicosis Unica
y que posteriormente Kraepelin llamaria la «enfermedad
maniaco depresivax.

Fue laenorme influencia de la obra clasificatoria de Emil
Kraepelin la que acabd por enterrar, aunque ya veremos que
no completamente, la vieja idea de la psicosis tnica.? No
obstante es el mismo Kraepelin quien escribe en 1920: «Nin-
gun experimentado diagnosticador negara que los casos en
donde es imposible tomar una clara decision son lamenta-
blemente frecuentes».® Frases como la anterior son las que
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hicieron afirmar, quizds de manera algo temeraria, a Angst:
«Es muy probable que Kraepelin hubiese cambiado su con-
cepto de la dicotomia de haber vivido méas».°

Ante esos casos de dificil distincién Eugen Bleuler ha-
blaba de «psicosis mixtas» y Kurt Schneider de «casos en
el medio».’® Kretschmer llegé a afirmar que «cerca de la
mitad de todos los pacientes psicoticos sufren de psicosis
mixtas».!* Schule demostré la existencia de casos que co-
mienzan como maniaco depresivos y terminan como
esquizofrénicos, asi como a la inversa.®

En 1928 el psiquiatra espafiol Sanchis Banus'? destaca
las dificultades conceptuales para separar la Demencia pre-
coz de la Psicosis maniaco depresiva. Cinco afios después el
psiquiatra estadounidense Jakob Kasanin'® acufi6 el térmi-
no de «psicosis esquizoafectiva» para nombrar esos casos
de sintomas mixtos en lo que, segun Alarcon, fue el primer
aporte norteamericano a la nosografia psiquiatrica.**

Sin lugar a dudas, en el mundo de lengua espafiola
fue Bartolomé Lldpis la figura que mas se distinguio en la
defensa del paradigma de la psicosis Unica. Lo hizo desde
la posicion desventajosa que tenia por sus convicciones
politicas en la Espafia de los afios 1940 y 1950. A partir de
sus observaciones sobre la patologia mental encontrada en
los pacientes con pelagra, elabord su teoria sobre el sin-
drome axil comun a todas las psicosis. Su libro sigue sien-
do, amas de medio siglo de escrito, un extraordinario ejem-
plo de ciencia psicopatoldgica, por lo que ha sido rescata-
do para las nuevas generaciones en una nueva edicion.!

TS Kuhn nos ha ensefiado cudl es el destino de los
paradigmas en las ciencias®® de manera similar a como
Lanteri-Laura nos ensefia que del paradigma sustituido
siempre sobrevive algo.”

Al referirse a los cuadros esquizofreniformes y afectivos
encontrados en pacientes con epilepsia, Flor Henry, en 1969,
demostro la imposibilidad de diferenciarlos clinicamente de
los cuadros esquizofrénicos y maniaco depresivos de los
psicoticos, asi como algo muy interesante: que en el primer
grupo la mayor incidencia de focos epilépticos ocurre en el
hemisferio dominante, en tanto que para el segundo la loca-
lizacion es en el hemisferio no dominante. Lo anterior ha
sido corroborado por muchos autores, segun destaca
Trimble,*® incluyendo al autor de estas lineas.

El paradigma de la psicosis Unica, como vemos, vuel-
ve a levantarse en el siglo XXy por multiples razones. «Se
vuelve asi a la posibilidad (nunca abandonada del todo)
de que los mecanismos cerebrales que sustentan la apari-
cion de lo psicotico sean comunes y que el valor de la
sintomatologia se debe establecer en funcion del sujeto y
no de la alteracion», como afirma Baca.'’

Encontramos autores como Karl Menniger® que postu-
laba las neurosis y las psicosis como estadios diversos de
descontrol. En el otro lado del mundo, en la Unién Soviéti-
ca, PB Gannushkin, una de las figuras prominentes de la
llamada Escuela Moscovita de Psiquiatria, en una clasica mo-

108

nografia en 1931, afirmaba que existia un continuum entre
las neurosis, las personalidades psicopéticas y las psicosis.*

Seguin Hueso Holgado® «estos planteamientos resul-
tan de importancia para comprender cdmo pueden pre-
sentarse episodios psicaticos en personas cuyo funciona-
miento habitual es neur6tico o el propio de un trastorno de
la personalidad, pues considero que existe un continuo
entre lo psicotico y lo neurotico».

También Peralta nos habla de las psicosis como proce-
s0s continuos y del espectro esquizo-afectivo.?

Para Villagran, autores como Bonhoefer, Hoche,
Kretschmer, Conrad, Ey, Menninger, Rennert y Janzarik,
pueden ser considerados unitaristas de una u otra forma.®
A esta lista podemos afiadir a Berrios, Timothy Crow y
Robin Murray.

El maestro de Bonneval, Henri Ey, propone que todos
los trastornos mentales resultan de cambios ya en el eje
longitudinal (diacrénico) o transversal (sincronico) de las
estructuras de la conciencia.?

Por otra parte, Timothy Crow?? afirma en multiples
ocasiones que para él existe un continuum en las psicosis.
Robin Murray, por su lado, escribe: «nosotros aceptamos
que la visién neo-krapeliniana de que la esquizofrenia y el
trastorno bipolar son entidades totalmente distintas no esta
sustentada por la evidencia cientifica disponible».?* A lo
anterior afiadimos lo expresado por Renato Alarcon de que
«es en realidad impresionante que la vision dicotdmica que
subyace en la aparente independencia clinica entre
esquizofreniay trastorno bipolar haya sobrevivido por casi
un siglo».t*

Robin Murray llega a firmar que la historia de la psi-
quiatria puede verse como la crénica de los esfuerzos para
superar la nocién de la psicosis Gnica.?

Muchos autores coinciden en que los resultados de las
investigaciones son inconsistentes con la clasificacion
dicotémica de las psicosis y en algunos casos, como
Craddock y Owen, hablan de que las clasificaciones actua-
les inhiben el progreso en la investigacién y en la préactica
clinica.?>%

Esta ultima afirmacion es asombrosamente coinciden-
te con la que en 1854, hace méas de siglo y medio, hiciera
Heinrich Neumann: «No podemos creer en el progreso real
de la psiquiatria antes de que se haya tomado la decision
de arrojar por la borda todas las clasificaciones».?

En el campo de la psicologia también la teoria unitaria
ha tenido seguidores tan distinguidos como Hans Eysenck,
a cuyas lecciones tuve el privilegio de asistir en el Hospital
Maudsley, de Londres, y Gordon Claridge, de la Universi-
dad de Oxford.%

Para concluir, y con todo el respeto debido, se le po-
dria decir al gran Kraepelin, parafraseando a José Zorrilla:
«los muertos que vos matasteis gozan de buena salud».

Probablemente, si viviera en la actualidad el Maestro
de Munich, estaria de acuerdo.
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