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RESUMEN

Introduccidn: El delirio sensitivo de referencia, segin Kretschmer (1918), es un cuadro clinico
paranoico reactivo que se caracteriza por un delirio autorreferencial de base afectiva y cuya
causa radica en la interaccién psicoldgica entre una vivencia vergonzante y una personalidad
sensitiva (predominantemente asténica) dentro de una atmdsfera opresiva. Pese a ser una
entidad de evolucién habitualmente benigna y susceptible de curacién mediante intervencién
terapéutica, con frecuencia se la agrupa con otros subtipos delirantes de caracteristicas muy
dispares. Esta heterogeneidad se aprecia en la ya de por si escasa bibliografia acerca de los
trastornos delirantes, que si algo destaca es la relevancia de la falta de adherencia al

tratamiento de los mismos.
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Objetivo: valorar la evidencia clinica de la relevancia del delirio sensitivo dentro de los

trastornos delirantes.

Método: Revisidn bibliografica exploratoria en Pubmed y obras de referencia en papel sobre
caracteristicas del trastorno delirante extrapolables al concepto de delirio sensitivo; asi como

exposiciéon de un caso ilustrativo en la practica clinica habitual.

Resultados y conclusiones: Las perspectivas dimensionales de la personalidad, la teoria del

apegoy la teoria de la mente resaltan el solapamiento de los aspectos afectivos y/o cognitivos
(obsesividad, evitacion y culpa) en la génesis, evolucién y adherencia al tratamiento del delirio;
futuras investigaciones para recabar evidencia en cuanto a la combinacién de tratamientos
psicofarmacoldgicos y psicoterapéuticos en este linea (por ejemplo, antidepresivos vy
antipsicéticos a dosis bajas con abordajes cognitivo-conductuales) se intuyen como
fundamentales de cara a la fundamentacién del delirio sensitivo como entidad clinica

relevante.

ABSTRACT

Introduction: The sensitive delusion of reference, according to Kretschmer (1918), is a
paranoid reactive clinical entity characterized by a self-referential delusion with affective
underpinnings and whose cause lies in the psychological interaction between a shameful
experience and a sensitive personality (predominantly asthenic) in an oppressive atmosphere.
Although usually benign in its evolution and responsive to therapy, it is frequently grouped
with other delusional subtypes with differing characteristics. This hetereogenicity is visible in
the already limited bibliography regarding delusional disorders, itself particularly concerned

with their lack of therapeutic adherence.
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Objective: to assess the clinical evidence regarding the relevance of the sensitive delusion

amongst the delusional disorders.

Method: exploratory review in Pubmed and physical reference texts on the characteristics of
delusional disorders pertaining to the concept of sensitive delusion; as well as an illustrative

case presentation from everyday practice.

Results and conclusions: dimensional perspectives of personality, attachment theory and

theory of mind underline the overlap of affective and/or cognitive components
(obsessiveness, avoidance, shame) in the genesis, evolution and therapeutic adherence of
delusions; future research to collect evidence regarding the combination of
psychopharmacological agents and psychotherapies (for example, low-dose antidepressants
and antipsychotics with cognitive-behavioral approaches) emerge as key to establishing the

sensitive delusion as a clinical identity.

INTRODUCCION

La evolucion del concepto de delirio, asi como su posible comprensibilidad, han
experimentado numerosas variaciones a lo largo de su historia. Especialmente condicionado
por la codificacion ultima de la paranoia de Kraepelin en su Die verruckheit (1913), un
desarrollo insidioso y créonico con conservaciéon completa de la claridad del pensamiento y con
caracter endogeno (separado, por tanto, de las psicosis reactivas); la clasificacidon actual como

trastorno delirante en el DSM V (2013) reza esquematicamente como sigue:
Presencia de uno o mas delirios con una duracién de un mes o mas

Sin criterios A para la esquizofrenia (las alucinaciones, si presentes, no importantes y

relacionadas en todo caso con el tema del delirio)
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Fuera del impacto del delirio o sus ramificaciones, funcionamiento (social y laboral) no

limitado y conducta no bizarra
Si ha habido episodios maniacos o depresivos, han sido breves

No atribuible a sustancias u otra afeccion médica o mental

Mds alld de las dificultades que entrafia la distincién entre abordajes categoricos vy
dimensionales (Widiger, 1992), la determinacién de unos criterios de consenso amplio aunque
de caracter eminentemente negativo -especialmente tras su inclusidon en el espectro de la
esquizofrenia- inevitablemente trae consigo una heterogeneidad de dificil extrapolacién a la
clinica; particularmente en cuanto al pronédstico y al tratamiento del paciente delirante
concreto se refiere. El énfasis en el criterio sintomatico del delirio y en lo temporal -menos
desde lo crénico y sistematico de la nocion de Kraepelin y mas desde la duracidon del mismo-
relegan a un segundo plano aspectos como la relevancia de la vivencia, la personalidad del

paciente o la efectividad del tratamiento.

Estas ultimas cuestiones, con importantes connotaciones de origen psicogénico, surgieron de

una corriente histérica diferente a los postulados enddgenos de Kraepelin.

Pese a un perfil eminentemente somaticista, Wernicke observé una forma de delirio a la que
denomind autopsicosis circunscrita (Wernicke, 1892), consistente en una forma de delirio
surgida directamente a partir de una vivencia concreta sin concordancia con el contenido
preexistente en la conciencia y que ejerce su efecto como consecuencia de la intensidad del

afecto.

Esta idea fue desarrollada, si bien en el marco enddgeno y como subtipo de la paranoia
verdadera de Kraepelin, por Friedman con el concepto de forma paranoica leve (1894); un
sistema delirante como consecuencia de un conflicto externo grave en personas sensibles y
orgullosas que recuperan la tranquilidad al cabo de uno o dos afnos aunque no lleguen nunca

a criticar de la trama delirante.
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Realizd especial hincapié en la importancia del inicio y el desarrollo del delirio, si bien no

especificd la naturaleza de la vivencia que desencadenaria el cuadro.

La importancia del caracter quedé reflejada en el trabajo de un discipulo de Wernicke, Robert
Gaupp (1910), quien utilizé el concepto de paranoia abortiva para designar a sujetos con
disposicidn depresiva-paranoide que terminaban desarrollando un delirio de persecucién de
caracteristicas benignas. En comparacion con las anteriores, esta entidad concedia un escaso
papel a la vivencia en la construccion del delirio. Fue esta una de las principales cuestiones
gue Ernst Kretschmer, también perteneciente a la escuela de Tubinga, acabaria esgrimiendo

contra su maestro.

Influido por la formacidn catatimica delirante (Maier, 1912) y sobre todo por el rol de los
complejos cargados de afecto en la génesis de la paranoia descritos por Bleuler (1906),
Kretschmer desarrollé un tipo diferenciado de delirio sobre una disposicion personal

determinada y en el contexto de una vivencia afectiva caracteristica.

A esta entidad, con prondstico y respuesta terapéutica muy diferentes del paranoico al uso, la

denomind delirio sensitivo de referencia.

A grandes rasgos, Kretschmer considera el cardcter como la totalidad de las reacciones
aisladas del individuo a los estimulos mayores y menores de la vida cotidiana. (En
contraposicidén al temperamento, determinado desde el nacimiento por motivos bioldgicos,

considera al caracter susceptible de ser condicionado por la historia biografica de la persona.

La capacidad de la psique de entrelazar estimulos y reacciones se ve especialmente
condicionada por la vivencia, un grupo de sensaciones y representaciones susceptibles de
producir un afecto. La habilidad del alma para captar la vivencia seria la impresionabilidad o
sensibilidad, su habilidad para conservar su carga afectiva intrapsiquicamente seria la
capacidad de retencién, el grado de productividad respecto a dicha vivencia la actividad
intrapsiquica, y la posibilidad de difusiéon de su intensidad (por asociacién libre interna o por

liberacion externa) seria la capacidad de conduccion.
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Esta capacidad total de rendimiento del caracter, que denomina fuerza psiquica, la opone a la
fuerza del intelecto, que consistiria en la capacidad total de rendimiento asociativo. Ambas

constituirian la personalidad total del individuo.

Segun el grado de fuerza psiquica, Kretschmer diferencia entre asténicos (con facilidad de
agotamiento) y esténicos. Un ejemplo seria la diferencia entre un obsesivo y un querulante,
con similares intensidad y duracién de la afectividad de su vivencia pero con desigual

capacidad de exteriorizacion.

Los habitos del caracter serian las regularidades en las formas de reaccién del individuo en
cuanto condicionadas por sus capacidades. El acto de la voluntad se diferenciaria de un simple
acto afectivo por la finalidad que lleva implicita tras el contraste con las vivencias anteriores.
El componente de elaboracién esténico seria la accion, y el esténico seria la pasidon. La
percepcion subjetiva de autoestima seria un concepto de retencidn asténico, y la fuerza de
voluntad un componente de retencidn esténico. El conjunto de estos habitos de la voluntad,

las cualidades éticas, esta condicionado por factores sociales.

Globalmente, se consideraria una afeccidn psicopatica reactiva a aquella cuya causa es una
vivencia condicionada por la realidad, y un cardcter psicopatico reactivo al que, como reaccion
a vivencias, origina trastornos patolégicos con mayor facilidad. Por ejemplo, una reaccién
primitiva seria aquella con escasa capacidad de impresién, elaboracion o retencién psiquica.
Una retencion deficiente seria un cardcter explosivo, una escasa elaboracién pese a una buena
retencidn seria un patron histérico, y una inhabilidad de conservacién o elaboracion de la

fuerza psiquica seria el neurasténico.

Cuando un exceso de tension afectiva (por demasiada capacidad en la impresion, retencién y
elaboracion sin posibilidad de conduccién) sobrepasa a la capacidad psiquica, en pacientes

principalmente asténicos pero con un componente esténico complementario -asociado a su
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autoestima- puede ocurrir que vivencia corriente, relacionada asociativamente con otras
vivencias previas, desencadene una transformacién irreprimible del contenido vivencial
primario en un grupo de representaciones secundario, patoldgico y aparentemente extrafio

que desde ese momento representa un mecanismo psiquico independiente.

Este proceso patoldgico se denomina inversion, y es el que estd detrds de la formacién del

delirio en las personalidades llamativas sensitivas.

Es importante resaltar que no solo es una cuestion caracterial. La naturaleza de la vivencia
debe ser de culpa, de una verglienza suficiente como para atacar de forma directa a la
autoestima del sensitivo. Esto, junto la frecuente aparicién en un contexto opresivo (una
excesiva moral familiar o un dmbito laboral exigente, por ejemplo), es lo que se conoce como

la triada psicogeno reactiva del delirio sensitivo de referencia: caracter, vivencia y ambiente.

Generalmente, el delirio se caracteriza por una constante sensacion de alusiéon y de
referencialidad. Pese a la agotabilidad del paciente, existe una viva reactividad psicoldgica y
una perfecta conservacion de la personalidad. De curso heterogéneo, en general seria de
evolucién benigna y con tendencia a la curacién con psicoterapia (mayor probabilidad cuanto

mas se asemejase el caracter del sujeto al arquetipo sensitivo).

El concepto de delirio sensitivo asi expuesto por Ernst Kretschmer, aunque recibido de forma
generalmente positiva en su época, no dejo por ello de ser criticado. El propio Wolfgang
Kretschmer defiende en el prélogo de la obra de su padre que el delirio sensitivo seria un

sindrome y no una unidad nosoldgica.

Muchas criticas se centrarian también en las diversas manifestaciones clinicas propuestas por
Kretschmer: desde cuadros crdnicos paranoides a delirios sensitivos agudos, pasando por
cuadros no delirantes catatimico-autorreferenciales (las lamadas neurosis de referencia) y las

formas atenuadas o de delirio inconstante.
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Kretschmer defendia que se trataba de una especia patoldgica muy caracterizada pero no
claramente delimitada; Jaspers lo consideraba en 1919 “un buen comienzo pero sin una

elaboracion definitiva”.

La trascendencia actual del delirio sensitivo —considerado en el marco de los trastornos
delirantes- parece haber ido en esta linea de falta de entidad nosoldgica. Desaparecido en el
DSM V, salvo por la mencidn de ideaciones referenciales sin persecucién como ejemplo de
otros tipos de trastorno delirante, e incluido de forma anecdética en la CIE 10, tampoco en la

investigacion se ha intentado una comprobacion sistematica de su relevancia.

Pese a algunos esfuerzos tempranos en contra de su independencia categérica (Rasmusen,
1978) o a favor de su importancia diferencial (Douglass et al., 1980), parece que las preguntas
que suscita su posible relevancia en la practica clinica (especialmente respecto a la
comprensiéon del delirio y a las connotaciones prondsticas y de manejo especifico psico-

farmacoldgico) se encuentran mayormente inexploradas.

Este hecho resulta especialmente relevante cuando se tiene en cuenta el estado de la

investigacion de los trastornos delirantes en su conjunto.

Una revisién Cochrane (Skelton et al., 2015), con objetivo de evaluar la efectividad de todos
los tratamientos actuales para los pacientes con trastorno delirante, solamente pudo incluir
un ensayo en el que se comparaba la efectividad de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) y la
de la psicoterapia de apoyo (O'Connor et al., 2007). Dado que los participantes ya estaban
tomando medicacidn, fue dificil establecer conclusiones firmes y no hubo pruebas disponibles
acerca de la mejoria en el comportamiento o en la salud mental general de los pacientes. Se
encontré un efecto positivo de la TCC sobre la autoestima social del paciente, aunque
nuevamente este resultado estuvo limitado por la baja cantidad y calidad de los datos. La
conclusiéon fue una falta general de informaciéon de alta calidad basada en la evidencia y la

ausencia de pruebas suficientes para establecer recomendacidn alguna al respecto.
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Si hay algo que destaca en la literatura dedicada al trastorno delirante, es la relevancia de la
falta de adherencia al tratamiento (Mews et a.l, 2013). Se han mencionado diversas
posibilidades (Gonzdlez-Rodriguez et al., 2020): sexo, edad, estado de animo, consumo de
sustancias o genética entre otros. En el mismo articulo se menciona la dificultad en concretar
conclusiones por no haber diferenciaciones por subtipos; cuestiéon fundamental si se tiene en
cuenta que, al menos considerandolo como subtipo, el delirio sensitivo de referencia no

presentaria esta falta de adherencia al tratamiento.

OBIJETIVOS

-Valorar la evidencia clinica del delirio sensitivo de referencia como entidad relevante dentro

de los trastornos delirantes

METODOS

Revisidn sistemadtica de la base de datos Pubmed con el término ‘Sensitive Delusion of
Reference’, asi como una revisién bibliografica exploratoria en Pubmed con el término
‘delusional disorders’ y en obras de referencia en papel sobre las caracteristicas del trastorno
delirante extrapolables al concepto de delirio sensitivo (entendiendo como tales estudios
diferenciales respecto a la personalidad y la vivencia; asi como su repercusién prondstica o

terapedutica.

Como complemento a la revisidn se expondra un caso ilustrativo en la practica clinica habitual
compatible con un episodio delirante sensitivo de referencia a la manera descrita por

Kretschmer.
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RESULTADOS
Revision exploratoria de la bibliografia

En el momento de la redaccién de este trabajo, una revisidon sistematica de la base de datos
Pubmed con el término ‘sensitive delusion of reference’ arrojé 17 resultados. Mas allad de
reportes de casos o articulos con varias décadas de antigliedad, no se considerd que ninguno
de ellos aportara novedades segln los criterios expuestos en el apartado de métodos. Una
excepcion fue la presentacion de un caso en el que se incidid en la relevancia de la
copresentacién de trastornos del humor e ideas delirantes (Esposito et al., 2021). En particular
resaltaron que, pese a un mismo inicio de ideaciéon referencial de vergilienza, esta se manifesto

como culpa en las fases depresivas y como ideas de persecucion en las fases de activacion.

Prescindiendo del término especifico de delirio sensitivo, la revision exploratoria resultd algo

mas fructifera.

Se ha descrito como la distincién por comorbilidades psiquidtricas (De Portugal et al., 2011)
podria diferenciar dos tipos de trastornos delirantes. Uno de ellos consituiria un patrén
sindromico particular de rasgos cluster C de personalidad y sintomas depresivos, delirios
somaticos, alucinaciones gustativas/olfatorias, mayor gravedad psicopatoldgica y riesgo de
suicidio junto a disregulacidon emocional. El otro seria mas puramente delirante y asociado a
déficits cognitivos, sobre todo en la memoria de trabajo y en la habilidad de entender procesos
mentales de otras personas. Estas observaciones resultaron similares a las expuestas en un
estudio transdiagndstico del espectro esquizofrénico y de las psicosis depresivas (Bentall et
al, 2009), en las que los pensamientos negativos y los déficits cognitivos y de teoria de la mente

contribuian de forma independiente a la formacidn delirante.
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Ya se han mencionado previamente los indicios sobre el rol de la terapia cognitivo-conductual
en cuanto a la mejora de la autoestima en algunos pacientes diagnosticados de trastorno
delirante (0’Connor et al., 2007), cuestidn que ya habia aparecido previamente en la literatura
(Fenigstein et al., 1992). También un estudio piloto encontré indicios de la utilidad de una
terapia cognitivo-conductual en cuanto a una mejoria de la sensibilidad interpersonal en
pacientes delirantes (Bell et al, 2014), si bien en ausencia de grupo control y con una

persistencia de la idea delirante como tal.

La presencia de rumiaciones en una muestra no clinica (Martinelli et al., 2013) se relaciond
con el mantenimiento de las ideas paranoides, mientras que la capacidad de distraccion tuvo

el efecto contrario.

Trabajando en parte con conceptos psicodinamicos adscritos a la teoria del narcisismo (Kohut,
1972), un estudio encontré una relacién entre el atributo de ocultacién del yo y la
predisposicion a las ideas delirantes (Tonna et al., 2018). El estudio resalta que la afectividad
paranoide y la ocultacion del yo contribuirian de forma independiente a la predisposicién a
sufrir ideacién delirante. Menciona especificamente a Kretschmer cuando postula la relacién
entre la ocultacion del yo y el caracter sensitivo, especialmente respecto al sentimiento de

inadecuacion y la susceptibilidad afectiva.

Sin una alusién directa al delirio sensitivo, pero de forma relacionada con la idea de vivencia
vergonzante, un estudio busco la relacidn entre la humillacion o el recuerdo de un episodio
de verglienza con el desarrollo de ideacidn paranoide y ansiedad social (Matos et al., 2013).
Empleando algunos aspectos etoldgicos de la teoria del apego (Bowlby, 1988) y su
solapamiento con las teorias de la mente (Bentall et al., 2009; Korver-Nieberg et al., 2013),
utilizo la diferenciacion entre ansiedad paranoide y ansiedad social (Gilbert et al., 2005) y la
probabilidad del sesgo en precipitarse con las conclusiones (Freeman et al., 2007; Freeman et

al., 2013) en la valoracidn del recuerdo vergonzante traumatico.
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Si bien la ansiedad paranoide y la ansiedad social se considerarian relacionadas con vergilienza
externa y vergilienza interna respectivamente, el estudio constaté que la memoria de una
vivencia traumatica internalizada podria desencadenar una reaccidn ansiosa paranoide con

independencia de su origen interno o externo.

Se ha propuesto la terapia basada en la compasién (Gilbert, 2010) como forma de abordaje

de esta vivencia de culpa.

Otro estudio transversal y en poblacion joven que acudia a salud mental (Johnson et al., 2014)
encontré una varianza significativa en la relacién entre paranoia y culpa solo tras haber
introducido en el modelo la interaccion de la culpay los estresores vitales. También se objetivd
una amplificacién de la asociacidon entre estresores vitales y paranoia en funcién de la

intensidad de los sentimientos de culpa.

Con respecto al posible tratamiento farmacoldgico del delirio sensitivo, no se ha encontrado
ninguna guia ni ensayo clinico aleatorizado con informacién directamente relacionada. La
revision exploratoria de sus caracteristicas en la literatura sobre trastornos delirantes arroja

escasa evidencia.

Se ha afirmado que la pimozida constituiria el tratamiento de eleccién en trastornos delirantes
(Munro, 1995), un farmaco planteado originalmente por el mismo autor en psicosis
hipocondriaca monosintomatica (Riding et al., 1975). En el mismo articulo quedd plasmada su
apreciacion de una evolucion indistinta de los subtipos delirantes, que achacaba

principalmente a la adherencia o no al tratamiento.

En la actualidad existen estudios que desmienten esta visién, refrendando la utilidad
comparada de diversos farmacos. Un analisis se centrd en el uso de olanzapina y risperidona
(Kulkarnis et al., 2017), con resultados positivos en ambos casos. También se ha planteado un
posible beneficio de las presentaciones inyectables de larga duraciéon, habiéndose observado
en un estudio una mejor adherencia con risperidona y palmitato de paliperidona (Gonzalez-

Rodriguez et al., 2014).
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Una revision sistematica reciente de casos tratados con aripiprazol (Miola et al., 2020) sefiala
a la efectividad, al perfil de efectos secundarios y a la disponibilidad en forma de inyectable

de larga duracion como argumentos de cara a su viabilidad en trastornos delirantes.

El uso de antidepresivos también se encuentra descrito en casos particulares, tanto por si

mismos (Akiskal et al., 1983) como en combinacién (Dimopoulos et al., 2008).

Una monografia clinica acerca de la paranoia (Barjau, 2019) presenta un apartado especifico
acerca del tratamiento psicofarmacolégico del delirio sensitivo de referencia. Recomienda el
tratamiento concomitante de antipsicético (entre otros aripiprazol 5 mg en desayuno para
subir posteriormente a 10-15 mg, o risperidona 3 mg en cena con posibilidad de aumentar a
6 mg) y antidepresivo (sertralina 50 mg para aumentar a 100-150 mg en desayuno, o
escitalopram 5 mg en desayuno para aumentar a 10-15 mg, mencionando la venlafaxina retard
y la vortioxetina como alternativas) junto a benzodiacepinas de vida media-larga y/o
hipndticos para ayudar con el insomnio. Plantea también antipsicdticos inyectables de
liberacion prolongada como aripiprazol o risperidona, que no suelen ser necesarios si se

establece una adecuada relacidn terapéutica.

EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 33 afios que acude a consultas ambulatorias tras ingreso en Unidad de

Hospitalizacién Breve por episodio psicético agudo.

Segun consta en el informe de alta, la paciente fue llevada a urgencias hospitalarias por el
SUMMA tras un aviso policial; habian descubierto a la paciente lanzandose desde un puente

con una altura de dos metros sobre la M30.

Presentaba bloqueos del discurso, latencia de respuesta e incapacidad para mantener una
conversacion fluida y organizada. Se sentia examinada y preocupada por la opinidn de sus

compafiieros de trabajo, ("he hecho algo terrible"), aunque sin concretar.
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Antes de ser derivada al servicio de urgencias protagonizdé un cuadro de agitacion,

desorganizacion conductual y gritos y llantos no reconducibles.

Esta clinica disminuyd significativamente tras administracion de 1/2 ampolla de haloperidol
IM y valoracién posterior en hospital de referencia. Durante el ingreso fue tratada con
aripiprazol con buena tolerancia y rdpida mejoria, realizando critica completa de ideacién

delirante en pocos dias.

Antecedentes de diagndstico de sindrome ansioso-depresivo en 2016, tratado con Fluoxetina
por su Médico de Atencién Primaria. Seguimiento en psicologia privada durante los ultimos

cinco afnos.

Buena relacién con familia y una pareja de ocho afios, con la que convive. Buen circulo de
amistades. Hermano fallecido a los 42 aifos cuando la paciente tenia 17 y padre fallecido a los

67 afios cuando ella tenia 18, ambos de forma subita por patologia cardiovascular.

Trabaja como ingeniera informatica, desde hace unos meses en una agencia de proteccién de
datos. Buen desempeiio profesional hasta episodio actual, con asignacién de puestos de
responsabilidad creciente. Paralelamente realizando oposiciones en cadena para dichos

puestos, aprobandolas sin dificultades. En este momento en Interrupcién Laboral temporal.
No refiere consumo regular de tabaco, alcohol u otras sustancias.

Tratamiento psicofarmacoldgico al alta del hospital: Aripiprazol 15 mg 2-0-0-0, Lorazepam 1

mg 0-0-0-1.

Durante nuestra entrevista, la paciente se muestra abordable y colaboradora. Cierta
aprension ante la posibilidad de un diagnédstico de gravedad, por lo demas enteramente

adecuada y sin datos psicopatoldgicos a destacar.

Corrobora lo descrito en el informe de alta. Describe una acumulacién de estresores vitales

gue circunscribe exclusivamente al ambito laboral.
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Resalta la asignacion hacia dos meses a un puesto de trabajo con un aumento de las
responsabilidades administrativas y que aparejaba tensiones frecuentes con otros
compafiieros; fue una discusién con otra trabajadora acerca de la desaparicién de unos bienes
de inventario la que terminé por precipitar el episodio actual. La paciente resalta la sensacién
de injusticia ante las exigencias por hechos acontecidos con anterioridad a su incorporacién
que escapaban a su control; reconoce haberse quedado ddndole vueltas "hasta que fue lo
Unico en lo que podia pensar". Relata cémo durante los dos dias siguientes va entrando en un
estado de dificil descripcidn, con lagunas mnésicas pero que describe como "la mayor angustia
que he tenido en la vida". Menciona fogonazos de culpa, con el convencimiento de que algo
malo iba a suceder a su familia y que esto se hallaba de alguna forma relacionado con un
desempeiio insuficiente en el trabajo. El dia del incidente termind llegando a la conclusién de
gue la unica forma de expiar su responsabilidad y salvar a su familia era sacrificarse a si
misma, lo que la motivé a precipitarse por el puente de la M30. Previamente habia presentado
algin momento de lucidez, decidiendo acudir a urgencias para solicitar ayuda pero
encontrandose incapaz de permanecer ahi por mucho tiempo y abandonando el recinto sin
ser atendida. En este momento la paciente rechaza categdricamente las ideas descritas
durante el episodio, resaltando que "soy consciente de la gravedad de lo que ha ocurrido" y

centrando la demanda de ayuda en evitar que la situacién pueda volver a repetirse.

La paciente se describe a si misma como algo insegura y perfeccionista, "me gusta que me
digan que hago las cosas bien". De caracter tranquilo, solo recuerda haber perdido la paciencia
en una ocasién cuando tenia en torno a diez afios "tras afios y afios de aguantar el 'bullying'
de los otros nifos por ser una empollona". Refiere encontrarse muy a gusto en su trabajo, ya
gue siempre habia querido trabajar en un sitio que marcase la diferencia, "y la seguridad de
los datos de la gente me parece primordial". Destaca el apoyo por parte de su jefe y la mayor

parte de la plantilla, manifestando querer reincorporarse al trabajo cuanto antes.
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Sefala que el episodio ansioso-depresivo de 2016 fue motivado también por un problema
laboral, pero ahi la sensacion de ansiedad fue mucho menor y el desdnimo en relacion directa
a dicho conflicto, continuando de hecho con su desempefio profesional y su actividad social
sin repercusiones de gravedad. Rechaza haber presentado anhedonia, dnimo exaltado,
hiperactividad u otros sintomas de la esfera afectiva. La paciente se habia mantenido estable
y sin tratamiento desde 2017 (exceptuando el seguimiento por psicélogo privado) hasta dos
semanas antes del episodio actual, cuando la sobrecarga acumulada empezé a hacer mella.
Niega haber experimentado sintomatologia psicotica con anterioridad, aludiendo
Unicamente a un aumento de su ansiedad basal y a las dificultades en conciliar el suefio

(actualmente buen descanso nocturno de ocho horas de duracion tras toma de medicacién).

En este momento describe buena tolerancia a la medicacion, sefialando Unicamente cierta

somnolencia durante el dia. Se compromete a la toma regulada del tratamiento.
Se ajusta a la baja dosis de aripiprazol (1-0-0-0), resto sin cambios.

Dos semanas mas tarde acude a la consulta acompafiada de nuevo por su pareja. Inicialmente

mas nerviosa y aprensiva, mejora palpable conforme avanza la conversacion.

Se van perfilando las circunstancias en las que se produjo el incidente. La discusién se produjo
tras recriminarle una compafiera de trabajo la desaparicidon de unos materiales de la empresa,
con unas formas y una violencia sin motivo que la paciente considerd inapropiadas. Esta
situacion se produjo, ademds, el contexto de un acimulo de demandas a las que se habia
visto sometida en las tres ultimas semanas y por el que habia ido experimentando una tension

e inseguridad crecientes.

Pese a su desacuerdo con las acusaciones, refiere cdmo al poco rato empezé a cuestionarse si
no deberia haber sido ella misma la que tendria que haber afrontado el problema con los
ordenadores: o antes de que la destinasen alli porque en el fondo era su obligacién ser

responsable de los recursos del trabajo, o de cualquier otra manera, daba lo mismo.
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Lo cierto es que estas cavilaciones fueron intensificdndose hasta la comida con familiares y su
pareja, donde las verbalizé con intencion de desahogarse. Aunque el resto de la mesa procurd
tranquilizarla, ella tenia la impresién de que estaban minimizando la gravedad de lo sucedido
para que no se agobiase. La gota que colmd el vaso fue cdmo, tras trazar un plan que la dejo
mas relajada y que motivo una carcajada de alivio por su parte, cundio la alarma entre sus
familiares y su madre daba golpe sobre la mesa, “gritdndome, ideja de hacer eso, parece que

'II

estas loca

La paciente reconoce importante repercusién de la opinidén de los demds y en particular de su
familia sobre su bienestar. Describe también cémo en el colegio habia tenido la sensacidn de
estar sometida a estdndares injustos, con castigos desmedidos pese a su conducta intachable

en comparacion con otros companieros.

Lo cierto es que fue durante la noche cuando empezd a entrar en una angustia sobrecogedora,
afianzdndose mas y mas la idea de que no habia actuado como debia en el trabajo y que esta
culpa iba a traer aparejado un castigo. Dado su trabajo en una agencia con posibilidad de
acceso a datos personales de la poblacion, llegd a la conclusién de que la mejor forma de
castigarla seria en forma de repercusiones sobre su familia; desde la cancelacidon de ayuda
médica a su madre hasta la suspensiéon de empleo de sus dos hermanas funcionarias. El agobio

gue esta situacidon despertaba la movié a acudir junto a su pareja a urgencias.

La espera a solas, sin embargo, no hizo sino exacerbar sus preocupaciones. La certeza de que

les iba a suceder algo la llevd a salir corriendo sin avisar a nadie del recinto de urgencias.

Una vez tras otra, pese a no disponer de dinero, intenté encontrar una forma de llegar a casa.

Solicitar la ayuda de un taxi, intentar colarse en el metro... Todas resultaron infructuosas.

La paciente se sentia cada vez mas observada. Le parecia entrever a investigadores siguiendo

cada uno de sus movimientos y tomando nota para sus justas consecuencias.
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En medio de toda esta voragine de estimulos, con la culpa y la impotencia de ser incapaz de
hacer ni siquiera eso bien, la paciente se encontré en el puente de la M 30. La idea de lanzarse
al vacio -y asi nulificar la sola razén por la que pudiesen querer hacer dafo a su familia- era la

Unica opcidn que le quedaba.

La pareja corrobora lo descrito en el relato de la paciente. Tranquilizamos a ambos sobre la
probabilidad de repeticién del episodio, acordando nueva cita para que pueda reincorporarse
a un curso que deberia empezar en unas dos semanas. Pautamos sertralina 50 mg por ideas

rumiativas, resto de tratamiento igual.

En la siguiente cita refiere franca mejoria de su sintomatologia. La rumiaciones han remitido
a niveles anteriores al episodio salvo en algin momento puntual y sin repercusiéon emocional
destacable. Ha llevado una vida todo lo normal que cabe en tiempos de pandemia, ha tolerado
bien la medicacién y se siente preparada para volver al trabajo (sobre todo porque empezaria
con un curso telematico de unos cuatro meses de duracién, un estrés mucho menor para la

paciente).

Durante los dos meses siguientes continda acudiendo con normalidad a consultas
ambulatorias de psiquiatria y con psicologia privada, con la que estd trabajando el
autocuidado y la necesidad de volcarse en exceso con otras personas. Pese un tramo de mayor
tension tras el inicio de la asistencia presencial, se encuentra adaptada al curso y poniendo

limites consigo misma y su preocupacioén por el funcionamiento del grupo.

Se acuerda muy ocasionalmente del episodio de descompensaciéon, con una frecuencia en
cualquier caso mucho menor que anteriormente. Reconoce momentos de estar dandole
vueltas a cdmo podia haber perdido el control de esa manera, con cierto temor a que se repita.
Como efectos secundarios solo refiere cierta somnolencia durante el dia, lo que motiva

reduccion de aripiprazol de 15 a 10 mg en desayuno.

Su familia y pareja la ven muy mejorada. La propia paciente afirma “ya casi soy la de antes”.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La historia clinica de la paciente refleja un cuadro clinico paranoico reactivo caracterizado por
un delirio autorreferencial de marcada base afectiva, con un desarrollo comprensible como
consecuencia de la interaccidn psicoldgica entre una vivencia vergonzante y una personalidad
sensitiva (predominantemente asténica) dentro de una atmdsfera laboral opresiva. Pese a la
gravedad de la sintomatologia, con un intento de suicidio de por medio, la paciente confid
plenamente desde el mismo dia del ingreso en la opinién de los profesionales médicos y tomd
rigurosamente la medicacion pautada. Jamas ha dudado de que lo que experimentd fue un
trastorno psicotico. Pese a la persistencia de ciertos pensamientos de minusvalia vy
rumiaciones acerca del incidente, la critica hacia la trama delirante desarrollada es total. Un
abordaje similar al de un trastorno por idea delirantes al uso, con su habitual desconfianza y
falta de adherencia al tratamiento, parece escasamente justificado en este tipo clinico
particular. El mantenimiento del aripiprazol como antipsicético por su buen perfil de efectos
secundarios, asi como la pauta de sertralina como antidepresivo con especial perfil
antiobsesivo (Rasmussen et al., 1997), van en la linea de lo recomendado para una entidad
clinica con relaciones tan estrechas en cuanto a lo afectivo y lo cognitivo. La pauta de
lorazepam, inicialmente sistematica al acostarse y mas tarde si precisaba, ayudd a un buen

descanso nocturno y a mantener un nivel de ansiedad basal aceptable para la paciente.

Las circunstancias del caso complementan la situacién reflejada en la busqueda bibliografica.
Aunque se confirma la falta de estudios que investiguen con evidencia cientifica la relevancia
clinica del delirio sensitivo de referencia, globalmente emergen una serie de puntos que

argumentarian la necesidad de los mismos.

Repetidamente se mencionan la importancia de los estados afectivos en el desarrollo del
delirio, tanto en la vivencia de culpa (Matos et al., 2013) como su posible rol en la patoplastia

del delirio (Esposito et al., 2021).
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No solo eso, sino que su presencia podria presentarse de forma agregada junto a aspectos de
personalidad del cluster C y en contraste con las formas delirantes ‘puras’, a su vez
relacionadas con déficits cognitivos y fallos en teoria de la mente (De Portugal et al., 2011)
mas acordes con lo esperado en un trastorno asignado al espectro esquizofrénico (Bentall et
al., 2009). De particular interés resulta que el primer grupo se asociara a una mayor gravedad
y posibilidad de suicidio, lo que contrastaria con la idea de evolucidn benigna postulada por
Kretschmer. Cabe la posibilidad (observable también en nuestra paciente) que estos datos se
deban al momento de mayor angustia en el delirio agudo, comprensible desde la génesis
psicoldgica del mismo y que permitiria conciliar la gravedad del episodio con la benignidad del

prondstico una vez resuelto el mismo.

Estas caracteristicas de personalidad, muy alejadas de las atribuidas clasicamente al cluster A,
parecen ser semejantes a aspectos psicodindmicos como la ocultaciéon del ser, que se ha
relacionado con ideaciones delirantes de forma independiente a la afectividad paranoide
(Tonna et al., 2018). Revisando los dominios de la personalidad recogidos en la la CIE-11
(World Health Organization, 2019), cabria plantearse la relacién de algunos de ellos con el
caracter sensitivo: la afectividad negativa (tradicionalmente relacionado con personalidades
evitativas, dependientes y obsesivo-compulsivas), el bajo antagonismo o dissociality (evitativa
y dependiente), la anancastia y la baja desinhibicion (obsesivo compulsivas) y el

desprendimiento o detachment (evitativa).

La importancia de la vivencia cargada de afecto en el delirio parece verse reflejada en la nocién
del recuerdo traumatico interiorizado y su papel en la ansiedad paranoide, desarrollada desde
las teorias del apego y de la mente (Matos et al.,, 2013); también con la relacién de la

verglienza y los estresores vitales con el desarrollo delirante (Johnson et al., 2014).
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Estos aspectos enlazan con la importancia de la autoestima (O"Connor et al., 2007) y de la
sensibilidad interpersonal (Bell et al., 2014) en los resultados preliminares de las
investigaciones cognitivo-conductuales; asi como con el papel de las rumiaciones en el
mantenimiento de la ideacion paranoide (Martinelli et al., 2013) y sus paralelismos con el

concepto de retencién de la vivencia y agotabilidad psiquica (Kretschmer, 1918).

Todo lo cual parece argumentar en pro de una totalidad clinica que, en numerosos aspectos,

impresiona de ser muy similar al arquetipo del delirio sensitivo de referencia.

De la misma manera que las caracteristicas asi expuestas podrian beneficiarse de
psicoterapias con abordajes cognitivo-conductuales (Skelton et al., 2015) o con técnicas
basadas en la compasion (Gilbert, 2010), también deberian poder emplearse para la seleccién

y el pronéstico de un tratamiento psicofarmacolégico completo.

Entre los antipsicdticos se han planteado el aripiprazol, agonista parcial con un buen perfil de
eficacia y efectos secundarios (Miola et al., 2020), asi como otros atipicos diversos como la
paliperidona (en particular aquellos con presentacion inyectable de larga duracion por si
llegara a producirse, aunque se intuya de menor frecuencia en estos casos, una falta de

adherencia al tratamiento).

La importancia del factor afectivo, tanto en la génesis como en la sensacién de verglienza
durante y después del episodio agudo, justifican el planteamiento de una pauta concomitante
de antidepresivos, inicialmente algun ISRS por un perfil mas favorable (Barjau, 2019). Podrian
ser candidatos la sertralina, a priori con buen perfil antiobsesivo (Rasmussen., 1987); o el
escitalopram, descrito como con ventaja en efecto ansiolitico y con una historia de uso en

ansiedad relacional (Pelissolo et al., 2008).

Este control de la ansiedad -y del comprensible insomnio subsiguiente- motivaria la posibilidad
de tratamiento con benzodiacepinas de vida media/larga como el clorazepato o hipndticos

como el zolpidem (Barjau, 2019).
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Las limitaciones de este trabajo son claras. Se trata de una revisidn inevitablemente

exploratoria y con un propdsito meramente generador de hipdtesis.

Sin embargo, creo que los hallazgos de las perspectivas dimensionales de la personalidad, la
teoria del apego y la teoria de la mente con respecto a los aspectos afectivos y/o cognitivos
(obsesividad, evitacidn y culpa) en la génesis y evolucion del delirio, justifican el reclamo de
futuras investigaciones en cuanto a la evidencia de la relevancia actual de cuadros compatibles

con el delirio sensitivo de referencia de Kretschmer.

Especial importancia cobran los estudios observacionales para la delimitacion clara de la
predisposicion caracterial, la vivencia cargada de afecto y el contexto opresivo; asi como su
repercusién diferencial o no en la evolucién y adherencia al tratamiento del paciente con

delirio.

Por ultimo, y como consecuencia légica de lo expuesto previamente, seria recomendable el
estudio de tratamientos psicofarmacoldgicos y psicoterapéuticos por separado o en
combinacidon (por ejemplo, antidepresivos y antipsicéticos a dosis bajas con abordajes
cognitivo-conductuales) en aras de concretar unos posibles avances en el manejo de estos

trastornos delirantes sensitivos.
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