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RESUMEN

Introduccién. Apoyandose en una amplia coleccién de casos clinicos E. Kretschmer aclara la
psicogénesis (etiologia psicogena) de un trastorno que denomind “delirio sensitivo de referencia”. La
interaccién entre el caracter sensitivo y la vivencia que implica una friccién de la propia estimacion,
se considera la causa patdgena esencial.

Metodologia. El delirio sensitivo pertenece a las obras fundamentales de la gran época de la
psiquiatria europea en torno a la Primera Guerra Mundial, y los conceptos descritos acerca de la
génesis de las enfermedades mentales han estimulado la psicoterapia de otros enfermos paranoides
y también de los esquizofrénicos. En la CIE-10 queda incluido en el apartado F22.0 Trastorno de ideas
delirantes, y la personalidad sensitiva queda incluida en el apartado F60.0 Trastorno de la personalidad
paranoide. Su traslacion al momento actual conlleva la aparicion de nuevas formas delirantes para
nuevas constelaciones sociales patdgenas: estrés en entornos laborales, académicos, frustraciones
profesionales, situacién laboral de desempleo, u otras situaciones de incapacidad laboral. A este
respecto se describe un caso clinico de un delirio sensitivo que aparece en una mujer licenciada en
Ciencias Quimicas, cuyo conflicto intrapsiquico da lugar a la sintomatologia tipica, con delirios
autorreferenciales en el contexto de sentimientos de insuficiencia vergonzante en un entorno laboral,
insertos en un caracter sensitivo, similar al descrito por Kretschmer.

Conclusiones. Se evidencia mediante el andlisis del caso clinico, la vigencia del delirio descrito
por Kretschmer, asi como las connotaciones clinicas de éste, en su traslacion al momento actual.
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1. INTRODUCCION

Ernst Kretschmer (Heilbronn, 1888 - Tubinga, 1964) fue director de la Clinica Neuroldgica de la
Universidad de Tubinga (1946-1959). Su obra considerada como de mayor relevancia, fue la
denominada “Constitucidon y caracter” en la cual definidé los ya clasicos tipos leptosomatico-picnico-
asténico. Entre otras obras cabe destacar “Psicologia Médica”, “El delirio sensitivo de referencia”,
“Histeria, reflejo, instinto”, mas una plétora de importantes estudios en el campo de la psicoterapia y
también de la criminologia. El autor fue nominado al Premio Nobel de Medicina y Fisiologia, en el afio
1929.

Apoyandose en una importante serie de casos clinicos E. Kretschmer pretendié aclarar la
psicogénesis (etiologia psicogena) de una enfermedad que vino a denominar “delirio sensitivo de
referencia”. La posicidn epistemoldgica que adopta Kretschmer se posiciona dentro de la hermenéutica
(tradicién de la Verstehen o comprensién). El "Delirio sensitivo de referencia" fue publicado en 1918,
han sido publicadas un total de cuatro ediciones de la obra original y pertenece al conjunto de obras

fundamentales de la gran época de la psiquiatria en torno a la Primera Guerra Mundial (1914-1918).

2. LA CONTROVERSIA DE LA PARANOIA

Como hito dentro de las teorias psicogenéticas del delirio destaca la figura de Tiling, que en 1897
ya enfatizoé en lo que denomind la "comprension del delirio”. Entre otros autores, y en este sentido,
destacé Gaupp con su concepto de paranoia abortiva, Friedmann (paranoia benigna), y Neisser
(paranoia aguda). También otros, admitieron influencias psicégenas en los trastornos delirantes:
Jaspers, desarrollos comprensibles de sintomas y de la personalidad; Bleuler, el delirio entrafia una
distorsion catatimica de la realidad conflictiva; Sérieux y Capgras, el delirio asienta sobre una
determinada personalidad, a la que denominan constitucion paranoica; desde su formulacién inicial

(paranoia enddgena) la concepcidon de Kraepelin sobre la paranoia se dirigid hacia la psicogénesis.

3. LA TEORIA PSIQUIATRICA DEL CARACTER

Enmarcado en lo que vino a denominar la teoria psiquidtrica del caracter, Kretschmer definid
caracter como la suma total de las reacciones del temperamento y de la voluntad de un individuo

frente a vivencias recurrentes. Las denominadas capacidades bésicas del caracter conforman el

rendimiento total del caracter, que mide la cantidad total de energia psiquica disponible en cada

individuo. La capacidad de agotamiento constituye la capacidad de rendimiento especial frente a

vivencias muy afectivas, por irrupcidon brusca o caracter acumulativo. Y finalmente, la vivencia

constituye el grupo de sensaciones susceptibles de producir un afecto.
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Las llamadas capacidades de rendimiento del caracter estan constituidas por: la capacidad de

impresion (impresionabilidad), que constituye l|a capacidad de la vivencia de producir un interés o
sugestion; la capacidad de retencién es la conservacién intrapsiquica de afectos, unidos a
representaciones; la actividad intrapsiquica constituye la capacidad de seguir produciendo a partir de
la vivencia, nuevas direcciones sentimentales; finalmente la capacidad de conduccién (expresién) es
la capacidad de permitir el flujo de las vivencias.

Kretschmer denomina caracter psicopatico aquel que, como reaccién a diversas vivencias, va a

originar trastornos psiquicos con mayor facilidad que el caracter medio del ser humano. La afeccion

psicopatica reactiva es un trastorno cuya causa etioldgica esencial es una vivencia.

Dentro de las formas reactivas psicopaticas el autor destacd varios subtipos en funcién de la

fuerza de las cualidades del caracter o formas de rendimiento del mismo, segun lo ya referido:

- Reacciones primitivas: buena capacidad de impresidn y expresion, con retencion deficiente.

Predominio en explosivos e inestables, instintivos, impulsivos.
- Desviaciones: defecto parcial en la retencion, y la vivencia escapa a la accion consciente.
Tipico del grupo de los histéricos.

- Reacciones y desarrollos expansivos (esténicos puros): impresionable, con notable capacidad

de retencion y actividad intrapsiquica y buena capacidad de conduccidn.

- Reacciones asténicas puras: escasa energia global, escasa retencion, tendencia a las

depresiones reactivas.

- Reacciones sensitivas o tipo asténico impuro.

4. EL GRUPO REACTIVO CLINICO SENSITIVO

El grupo reactivo clinico sensitivo, tal y como fue definido por Kretschmer, se caracteriza por
una capacidad de impresion aumentada para los estimulos emotivos, una energia psiquica movilizada
por la vivencia que se retiene (alta retencién), una actividad intrapsiquica extraordinariamente
intensa, y finalmente el grave defecto en la conduccién. Encontramos en este temperamento,
tendencias caracteroldgicas finas, profundamente receptivas y sensibles a sus vivencias, las cuales
son elaboradas sin que se trasluzca nada al exterior. Son personalidades con sentimientos éticos
profundos, y con tensiones emotivas intimas y muy duraderas. Cuando se ven afectados por la
impronta de determinados conflictos vitales, no pueden dejarse llevar pasivamente, sino que se ven

impelidos a intensas luchas interiores motivadas por su gran conciencia de culpa y la escrupulosidad.
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5. LOS POLOS ASTENICOS Y ESTENICOS DE PERSONALIDAD

En todas las personas se entremezclan elementos asténicos y esténicos de personalidad. En el
paciente sensitivo encontramos estigmas de su polaridad esténica en las grandes expectativas que
posee. El polo asténico hace referencia a su gran debilidad psiquica-fisica, poniendo de relieve la
tensién entre las aspiraciones y las fuerzas o energia para acometerlas. El caracter sensitivo posee un

predominio asténico, con leve irritacién esténica (asténico impuro).

6. EL DELIRIO SENSITIVO DE REFERENCIA. PREDISPOSICION ENDOGENA Y ESTRUCTURAS
INSTINTIVAS DEL DELIRIO SENSITIVO

Se ha observado una agregacién familiar de afecciones psiquicas en los pacientes afectos de
este tipo de delirios, con una herencia de componentes asténicos y esténicos propios del caracter
sensitivo. El estado elemental de la personalidad es psicasténico, caracterizado por la agotabilidad,
inclinacion a la depresion reactiva, sufrimientos por sobrecargas vitales, y diversos sintomas
neurasténicos. Otras variantes de constitucidon sexual consisten en altas dosis de instintividad e

inhibicion excesiva del impulso sexual.

7. EL DELIRIO SENSITIVO DE REFERENCIA Y LA VIVENCIA

La triada que se ha considerado caracteristica del delirio sensitivo de referencia, es la conformada

por el caracter, la existencia de una vivencia y el ambiente o entorno en que se desarrolla.

La interaccion entre el caracter sensitivo y la vivencia es la causa patdgena esencial del delirio
sensitivo de referencia. La vivencia que produce el delirio se basa en el denominado mecanismo de
retencidn con inversion posterior, tipico del caracter sensitivo. No huye del conflicto, sino que continla
la elaboracidn psiquica hasta la inversion, con transformacién final de la vivencia primaria en delirio
de referencia. El mecanismo de la inversion constituye por tanto la transformacion de un grupo de
ideas abundantemente elaboradas, hasta constituir un pensamiento secundario independiente, pero
relacionado (simbdlico). Constituye por tanto el grado maximo del mecanismo de la retencién.

La inutil tensién producida por el desequilibrio entre el ideal propuesto y la energia personal
disponible conduce a la vivencia de insuficiencia vergonzante o inferioridad moral. Las vivencias
patdégenas se encuentran en diversos conflictos, con unas caracteristicas tipicas. Los conflictos

descritos en la literatura clasica han consistido en:

e Grupo de enamorados timidos desgraciados
e Grupo de mujeres mayores solteras
e Grupo de mujeres desengafiadas
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e Conflictos profesionales

e Problemas de moral matrimonial
e Aldeanos solitarios

e Autodidactas ambiciosos

e  Otros problemas de moral sexual

8. EL AMBIENTE EN EL DELIRIO SENSITIVO DE REFERENCIA

El ambiente se encuentra muy relacionado con el caracter por crear a su vez un ambiente
generador. El sentimiento asténico de insuficiencia y la autoestima esténica son irritados
especificamente por determinados factores ambientales o constelaciones sociales tipicas, que ya se
han comentado. Estas incluyen aquellas circunstancias que provocan una tensién de la autoestima en

una circunstancia humillante para la persona.

9. SINTOMATOLOGIA TIPICA DEL DELIRIO SENSITIVO DE REFERENCIA
e 12 El contenido de los delirios se centra en torno a la vivencia patégena.

o Aparecen ideas hipocondriacas

o Pensamientos obsesivos de estar embarazada

o Autoacusaciones depresivas

o Pensamientos de ser observado y menospreciado por otros

o Escuchan alusiones e insinuaciones en el entorno

o Creencia de que se establecen contubernios entre los demas
o Significados subjetivos de estimulos neutros

o Creencias de que otras personas estan enamoradas del paciente
e 23 |os sintomas constituyen el efecto incrementado de las cualidades del caracter sensitivo.

o Oscilaciones de la conciencia de enfermedad

o Ausencia de explosiones agresivas pese a la intensisima angustia
o Precaucién al valorar los motivos de los supuestos enemigos

o Delirios basados en autoacusaciones, cariz autopunitivo

o Deseos de recuperarse
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e 32 El cuadro patoldgico tiene entreverado sintomas de agotamiento.

o Sintomas de agotamiento fisico

o Fallo en el rendimiento de la profesion

o Sintomas de incapacidad de concentracién
> Animo labil

o Quejas hipocondriacas

10. GRUPOS SINDROMICOS

Kretschmer describié cuatro tipos de sindromes, los cuadros paranoicos, el delirio sensitivo

agudo, las neurosis de referencia y los llamados delirios inconstantes tipo neurosis obsesiva.

En los cuadros paranoicos o paranoia sistematizada la clinica predominante es un delirio de

referencia sistematizado. El contenido estd basado en ideas de desprecio de otros, que el paciente es
observado o vigilado, o bien el paciente puede percibir malas intenciones difusas de otras personas
hacia él. Es tipica la oscilacién de la certeza sobre las ideas delirantes. En los casos mas desarrollados
puede condensarse en delirios puramente persecutorios, pero siempre existe una conservacion de la
l6gica, y de la forma del pensamiento.

El delirio sensitivo agudo consiste en un estado critico de breve duracidon. Se considera el punto

culminante de psicosis sensitivas mas graves, y se instaura sobre un delirio sistematizado. Aparecen
frecuentemente fendmenos de influencia, sentimientos de extrafieza, transmision de pensamiento,
ideas delirantes megalomaniacas, o sintomas catatdnicos. Sin embargo no hay sintomas de autismo,
el afecto esta conservado, y tras el episodio se restituye el estado de normalidad.

Las neurosis de referencia son las formas mas leves del delirio sensitivo de referencia. En ellas

no hay evidencia de delirio. En ocasiones queda como un residuo tras un delirio de referencia ya
finalizado (neurosis de referencia secundarias). Pueden aparecer sintomas neurasténicos o
hipocodriacos, escrupulosidad, hipersensibilidad personal, ideas de referencia pasajeras y se considera

un factor de riesgo para las recidivas psicoéticas.

Finalmente, los delirios tipo neurosis obsesivas aparecen insertos en un estado nervioso basal
grave. En este tipo, surgen delirios muy breves y de rapida resolucion, y se hallan mas cerca de las

neurosis obsesivas.

11. EVOLUCION Y CURSO

El delirio sensitivo de referencia viene caracterizado por su viva reactividad psicolégica en todos
los estadios patoldgicos. Existen formas reactivas agudas rapidamente curadas: neurosis de referencia
o delirios sensitivos leves. Otros tipos clinicos de curso alargado con muchos afios de duracién: las
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psicosis sensitivas graves. Existen también formas de curso recidivante, con reagudizaciones aisladas
muy claras. Pero siempre existe una conservacion de la personalidad inclusive en los casos mas

graves.

12. CASO CLINICO

Presentamos un caso de un tipico delirio sensitivo de referencia, con sus caracteristicas de psico-
reactividad, su caracter sensitivo que interaccionan con un entorno estresante que reagudiza la
vivencia de inferioridad moral. Se trata de una mujer, de 57 afios en la actualidad. Antecedentes
personales somaticos: no RAM, no antecedentes. Antecedentes personales psiquiatricos:
diagnosticada de Trastorno de Ideas Delirantes y Trastorno Depresivo Recurrente. Controles en USM
(Unidad de Salud Mental) Fuente de San Luis (Valencia, Espafia). Un total de dos ingresos registrados
en la UHP (Unidad de Hospitalizacién Psiquiatra) del Hospital Peset (Valencia, Espafia). Un ingreso en
CEEM (Centro especifico de enfermos mentales de Bétera, en la provincia de Valencia, en Espana) en
julio de 2011, previo paso por una unidad de media estancia hospitalaria psiquiatrica. Antecedentes
familiares: Prima hermana con Trastorno Bipolar y un tio paterno con una enfermedad
mental/alcoholismo.

Soltera. Licenciada en CC. Quimicas, solo ejercid durante 3 afios. Pensionista, 67 % de
minusvalia.

Como resumen de la sintomatologia en los ultimos afios, la paciente presentaba una idea
delirante autorreferencial refractaria con gran extensiéon a la pseudo-comunidad paranoide, con
creencia de que todos conocian que estaba cobrando una pension y que ella, se estaba aprovechando
de esto. Al mismo tiempo, se aislaba y evitaba salir del domicilio, por pensar que en el metro, en el
mercado, etc. todos sabian del tema y se fijaban en ella.

En una Unica ocasion presentd alucinaciones acuUsticas (“como un cinta magnetofdnica que
provenia de las fincas de enfrente, y decia que me querian matar...”), sin volver a recidivar éstas.
Presenté también en la evolucién algunos episodios depresivos recurrentes, con componentes de
inhibicion psicomotriz, anhedonia vy tristeza.

La sintomatologia delirante tuvo un inicio larvado, ya durante la carrera universitaria (llegd a
creer que un profesor estaba enamorada de ella, por los gestos que le hacia en clase...), y se intensificé
durante su ejercicio profesional, en el contexto de diversos conflictos con alumnos. Como personalidad
premorbida se definia como responsable, autoexigente, perfeccionista, se afectaba por todo, con

inclinacion a sintomas depresivos neurotiformes (cansancio, ansiedad...).
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13. EL DELIRIO SENSITIVO DE REFERENCIA EN LA ACTUALIDAD

En la CIE-10 queda incluido en el apartado de F22.0 Trastorno de ideas delirantes, bajo el
epigrafe: “incluye...”. La personalidad sensitiva queda incluida en el apartado F60.0 Trastorno de la
personalidad paranoide.

Enmarcado en el tiempo actual y a propésito del caso presentado, observamos la vigencia de las
viejas teorias de Kretschmer, encontrando nuevas formas delirantes para nuevas constelaciones
sociales patdgenas: estrés en entornos laborales, académicos, situaciones de paro laboral, otras
situaciones de incapacidad laboral o enfermedad y frustraciones profesionales, como el caso que nos
ocupa. El delirio sensitivo de referencia como tal ha sido recientemente objeto de estudio, pudiendo

encontrar algunas referencias bibliograficas aisladas (Tolle, 2013; Pallagrosi, 2012).
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