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ES PARA MI UN GRAN HONOR y una gran satisfacción
entrar a formar parte de esta Corporación y mucho

agradezco a sus miembros el haberme elegido. La satis-
facción es consecuencia en primer lugar de mi incorpo-
ración a una institución que tiene o debería tener un
impacto en una sociedad tan convulsa como la nuestra.
Las Reales Academias son de las instituciones más anti-
guas de lo que hoy llamamos sociedad civil. Nacieron de
la necesidad de nuestros monarcas de tener una comu-
nicación directa y al margen de las instituciones de gobier-
no y con la sociedad a través de sus profesionales. Esta
función se ha ido diluyendo en el tiempo pero es necesa-
rio revitalizarla. Si uno mira alrededor, las Reales Aca-
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demias están entre las instituciones menos condiciona-
das por intereses particulares. Los académicos hemos
alcanzado este honor por muchas razones, pero una vez
adquirido no nos debemos a nadie que no sea una Real
Academia. Desde este puesto uno no alcanza más fácil-
mente otros que impliquen un poder académico, científi-
co, profesional o político y esto es algo que debemos de
cultivar. 

En segundo lugar es para mí un honor que sea precisa-
mente la Real Academia de Medicina y Ciencias Afines
de la Comunidad Valenciana, la tierra de mis padres, mi
madre de la ciudad, mi padre de la Albufera. De ellos
hemos heredado sus hijos, doce en total y de ellos seis
médicos, una nostalgia por el mundo mediterráneo y un
deseo de volver a lo que significa. No sólo por la luz y el
color, si no porque es el vínculo con nuestras raíces cul-
turales más antiguas. Soy de los que piensan y defiendo
la importancia de las humanidades y sobre todo de las
humanidades clásicas en la formación de las personas.
Sin ellas hasta los conocimientos científicos más avanza-
dos carecen de sentido porque en el origen del conoci-
miento hay siempre una inquietud por las grandes pre-
guntas: ¿De dónde venimos? ¿A dónde vamos? ¿De qué
estamos hechos? ¿Somos todos de la misma madera? Pre-
cisamente el tema que he escogido, con ayuda de la Pro-
fesora Carmen Leal, para mi conferencia, mezcla pers-
pectivas filosóficas, literarias e históricas con otras de la
investigación empírica más actuales. Entre todas, si uno
es capaz de encontrar una armonía, es posible desentra-
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ñar muchos de los misterios de los objetivos científicos, y
espero poder demostrarlo en el caso de uno de los enig-
mas más significados de la medicina.

En tercer lugar, me complace entrar en una Institución
que he conocido a través de algunos de sus miembros
numerarios y no numerarios desde hace tiempo. Con algu-
nos he coincidido en universidades en España, a otros por
motivos profesionales. Valencia es una tierra de acogida
y algunos de estos Ilustres Académicos a los que me estoy
refiriendo han venido de otras partes de España y del
mundo. La Real Academia de la Historia me pidió cola-
boraciones para su Diccionario Biográfico Médico Espa-
ñol y entre ellas las de D. Juan Barcia Goyanes, que aún
no habiendo nacido en Valencia, encarna el espíritu medi-
terráneo al que aludí más arriba. Destacó en todo lo que
se refiere al sistema nervioso central pero también en
otros muchos campos. Procede de una saga de médicos
que desde principios del siglo XIX se habían dedicado al
cultivo de las ciencias más ligadas al sistema nervioso.
Pero también ha inaugurado otra saga entre la que se
encuentra Demetrio Barcia Salorio, psiquiatra que ha
liderado una transformación de una psicopatología en
España y del cual nos sentimos todos discípulos o segui-
dores. No puedo dejar de mencionar a Juan Antonio Bar-
cia Albacar con el que comparto actividades en el Hospi-
tal Clínico San Carlos y proyectos de investigación en
torno a la estimulación cerebral profunda.

Finalmente permítanme unas palabras sobre la Profeso-
ra Carmen Leal que tomó la iniciativa de proponer mi
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nombramiento. Nos conocemos hace muchos años, hemos
hecho oposiciones, de las tradicionales de antes, hemos
publicado trabajos juntos, nos hemos comprometido con la
mejora de la psiquiatría española a través de sus socie-
dades científicas y en actividades internacionales a lo
largo de muchos decenios. Carmen ha sido mentora de
generaciones de alumnos en la Facultad de Medicina y
de residentes de psiquiatría y sé que ha encontrado en
esta Ilustre Corporación un hueco para continuar estas
actividades. Confío tener tiempo ahora que ya formo parte
de ella para venir a Valencia y compartir con Carmen
Leal alguna de sus iniciativas.

INTRODUCCIÓN

A partir de datos epidemiológicos e históricos, Torrey llegó
en 1980 a la conclusión de que era posible que la esqui-
zofrenia tal y como la conocemos hoy en día no existiera
antes de 1800 y que fuera una consecuencia de la civili-
zación (actual).1 Torrey afirma “La esquizofrenia y la civi-
lización están correlacionadas”. 

En 1998 Hare2 retomó la hipótesis de que la esquizofre-
nia es una enfermedad reciente de la que no se han des-
crito casos antes de 1800. Hare también estudió por qué
la prevalencia de la enfermedad mental en el mundo occi-
dental se incrementó durante el siglo XIX,3 manteniéndo-
se baja en el mundo no occidental hasta el siglo XX, y el
hecho de que la esquizofrenia se haya vuelto más leve en
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Occidente en las últimas décadas. La llamada hipótesis
de recencia también explica por qué la esquizofrenia ha
persistido a pesar de la baja fertilidad asociada. Hare
coincide con Torrey en sugerir que la mutación de un
agente infeccioso o un cambio en las defensas inmunoló-
gicas de la población en general podría haber sido la clave,
un evento necesariamente biológico. La teoría de Hare
predice que la esquizofrenia se reducirá en gravedad e
incidencia, como podría estar ocurriendo.4

La hipótesis de recencia tal y como fue formulada por
Hare se basa en tres aspectos principales:

1. No existen casos de esquizofrenia antes de 1800 (en
realidad, como veremos, antes de 1760-1780).

2. La incidencia de la esquizofrenia aumenta drástica-
mente durante el siglo XIX en los países desarrollados.

3. La incidencia y la gravedad de la esquizofrenia han
ido disminuyendo durante los últimos 40 años en los
países desarrollados. 

LA ESQUIZOFRENIA ANTES DE 1800

No hay pruebas de esquizofrenia en la literatura griega
ni en la romana. Una revisión sistemática de los textos
griegos y romanos desde el siglo V a.C. hasta el siglo II

llegó a la conclusión de que hay pruebas de que los sín-
tomas psicóticos se conocían, pero ningún personaje cum-
ple con los criterios modernos de diagnóstico de esqui-
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zofrenia (DSM-IV).5 En los Caracteres de Teofrasto (ca.
371 - ca. 287 a.C.) se encuentra la descripción de 32 tipos
diferentes de seres humanos. Algunos son familiares para
los médicos de hoy en día porque en ellos aparece un pobre
control de impulsos o rasgos obsesivos o paranoicos, pero
en los personajes de Teofrasto no existe ni un solo caso
que recuerde a la esquizofrenia. De manera similar, tam-
poco hay pruebas de la esquizofrenia en la Edad Media.6

Hay algunas evidencias contradictorias presentadas por
Jeste et al.7 sobre la antigua India y Roma y también  por
Ellard,8 que hacen referencia a los registros de Napier,
un médico inglés de la Edad Media que sugiere que la
condición más cercana a nuestra categoría moderna de
la esquizofrenia, mopishness, era común en su tiempo.
Mopish significa indiferente, apático o abatido y to mope
es estar sumido en el abatimiento o la apatía, el mal
humor, la preocupación.

Muchos personajes de las obras de Shakespeare (Otelo,
Hamlet, el rey Lear y Macbeth) muestran rasgos eviden-
tes de psicopatología (melancolía, delirios, alucinaciones)
pero ninguno se parece a una persona con esquizofrenia.9

El más importante, el drama del Rey Lear no trata de
“un paciente” sino del conflicto entre dos concepciones de
la naturaleza: 1) el mundo antiguo “medieval, feudal” del
rey que designa a Cordelia hija predilecta y heredera y
que es seguido por Gloucester, Albany y Kent) y 2) el
nuevo mundo “racional, maquiavélico” de Edmund, el hijo
natural de Gloucester seguido por Cornwall, Goneril y
Regan lo que representa el amanecer de la modernidad.
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El conflicto tiene dos niveles, el psicológico y el social.
Lear está en el centro del conflicto, es el protagonista de
un drama que se convierte en una tragedia. En resumen,
no hay nada, realmente nada, acerca de la esquizofrenia
en la obra de Shakespeare, sino sólo la locura que surge
en momentos históricos de transición conflictivos.

Lo mismo se aplica a personajes de Cervantes como Don
Quijote o El licenciado Vidriera o los descritos en Exa-
men de ingenios para las ciencias de Juan Huarte de San
Juan, a pesar de que el autor era médico.

Se ha considerado que algunos personajes históricos han
sufrido esquizofrenia en ciertos períodos de su vida. Los
que han recibido más atención son:

El reverendo Georg Trosse que sufrió en los años 1656-7
episodios psicóticos afectivos. Trosse describe oir voces
divinas y satánicas y visiones y “tentaciones” suicidas.
Se recuperó y luego recayó durante un período de algunas
semanas o meses. Sin embargo no presentaba caracte-
rísticas de la esquizofrenia y los episodios se han consi-
derado inducidos por alcohol.10

Heinrichs11 menciona otro caso: Opicinus de Canistris
(1296-1350) que escribió un relato de su enfermedad y
dibujó las imágenes que vinieron a su imaginación. El
análisis de ambos no detecta ninguna característica de
esquizofrenia y el diagnóstico más probable es la migraña. 

A pesar de opiniones contrarias,12 el rey Enrique VI de
Inglaterra sufría un trastorno bipolar con sintomatolo-
gía paranoide y sintomatología delirante de grandeza
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durante los episodios maníacos y apatía, pérdida de vita-
lidad y de interés por su cuidado personal en los episo-
dios depresivos, y no esquizofrenia.

Santos y mártires son otros candidatos obvios de ser con-
siderados como esquizofrénicos. Sin embargo, como Kroll
y Bachrach13 han demostrado en un detallado trabajo
sobre textos medievales “las personas que escucharon
voces... fueron consideradas por sí mismos y por sus con-
temporáneos como personas que tuvieron experiencias
perceptivas reales de inspiración tanto divina como satá-
nica”. Una revisión de la vida de Santa Teresa, en espe-
cial el capítulo 25 sobre “locuciones que Dios da en el
alma”, ilustra este fenómeno con claridad.14, 15

Uno de los casos que recibieron más atención es el de
Christoph Haizmann (1651-1700), pintor bávaro cuya his-
toria apareció en el santuario de Mariazell en Austria a
finales del siglo XIX, en un libro titulado Trophaeum Maria-
no-Cellense. 

La historia es la siguiente: tras la muerte de su padre en
1668, el necesitado pintor Johann Christoph Haizmann
firmó en un pacto con el diablo en el que se estipulaban
nueve años de servicio a Satanás. El pacto fue escrito en
tinta, y un año más tarde, se escribió un segundo pacto en
sangre. El 19 de agosto de1677 Haizmann fue presa de
fuertes convulsiones y decidió ir al monasterio Mariazell,
un lugar de gran prestigio en cuanto a intervenciones
milagrosas. Y así fue, después de una serie de exorcis-
mos, el mismo Satanás le devolvió “milagrosamente” el

22



pacto de sangre en forma de un dragón alado y Haizmann

se encontró libre de la influencia del diablo. Pero poco

después los ataques comenzaron de nuevo, esta vez acom-

pañados de alucinaciones en las que aparecían Cristo y la

Virgen María y de parálisis en las piernas. Haizmann

recordó entonces el pacto escrito en tinta. Una segunda

peregrinación al monasterio le condujo a más exorcismos

hasta que se le devolvió el contrato y Haizmann fue libe-

rado de la dominación del diablo. El mismo Haizmann

pintó una serie de imágenes del diablo tal y como se le

presentó en la iglesia de Mariazell para devolverle sus

pactos personalmente. La colección se conserva en el

monasterio. Ninguna de las imágenes tiene las caracte-

rísticas de las producciones de las personas con enfer-

medades mentales, ya que no son más que representa-

ciones de las creencias laicas sobre el diablo, en las que

este presenta una larga cola y cuernos bajo la apariencia

de un dragón.

El caso fue remitido a Freud que escribió un artículo sobre

el mismo considerando que se trataba de un caso de com-

plejo de castración, resultante en una neurosis demonía-

ca.16 Macalpine y Hunter17 y otros autores18 han inter-

pretado las experiencias religiosas de Christoph Haiz-

mann como consecuencia de la esquizofrenia, aunque un

examen cuidadoso de las pruebas no permite llegar a tal

conclusión. 
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LOS PRIMEROS CASOS DE ESQUIZOFRENIA IDENTIFICABLE

La evidencia disponible recomienda adelantar la fecha
clave para la aparición de la esquizofrenia una genera-
ción a la considerada tanto por Torrey como por Hare. La
esquizofrenia surgió en la década de 1760-1770 y no en el
año1800. El cambio es importante, primero porque hay
descripciones en la literatura médica que se producen en
el último tercio del siglo XVIII y también debido a nues-
tra hipótesis de que los hechos esenciales que conducen a
la aparición de la esquizofrenia ocurrieron durante esta
década y no en 1800.

Las primeras descripciones que pueden equipararse a lo
que se conoce como esquizofrenia en revistas científicas
alemanas son de 1790-1830.19 Estas descripciones clíni-
cas fueron seguidas por otros casos en la literatura psi-
quiátrica alemana, todos posteriores a 1800: J.C. Hoff-
bauer (1803), J.C. Reil (1803), J.C.A. Heinroth (1818),
K.W. Ideler (1835).19

En Inglaterra, William Perfect describe una serie de casos
de personas con enfermedades mentales en la que puede
encontrarse algunos de los rasgos de la esquizofrenia.
Perfect fue un médico generalista con interés en la psi-
quiatría que regentaba un manicomio privado en West
Malling, Kent. Su libro fue publicado en 1787.20, 21

El caso más importante corresponde a James Tilly Matt-
hews, un paciente ingresado en el hospital de Bethlem,
documentado por John Haslam en 1797.22, 23, 24 Matthews
era un comerciante de té que se implicó en una negocia-
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ción de paz no oficial entre Francia e Inglaterra. Fue dete-
nido en Francia, donde se le consideró loco. De vuelta en
Inglaterra continuó creyéndose controlado por un miste-
rioso “telar de aire”. Creyendo que el gobierno estaba tam-
bién bajo su influencia, gritó “traición” en la Cámara de
los Comunes. Fue arrestado y confinado en el Hospital
Bedlam.

Matthews estaba convencido de que en un sótano de Lon-
dres, un grupo de villanos estaba controlando y ator-
mentando su mente con rayos diabólicos. Estaban usan-
do una máquina llamada un “telar de aire”, de la que
Matthews era capaz de dibujar diagramas técnicos impe-
cables y que combinaba los últimos avances en la quími-
ca de gases con la extraña fuerza del magnetismo animal
o mesmerismo. Incorporaba llaves, palancas, barriles,
pilas, velas, retortas de latón y fluido magnético y fun-
cionaba dirigiendo y modulando las corrientes de aire car-
gadas magnéticamente, más o menos como los tubos de un
órgano modulan sus tonos. Se alimentaba de una mezcla
de sustancias repugnantes, que incluían ‘rayos seminales
espermáticos animales’, ‘efluvio de perros’ y ‘respiración
humana putrefacta’ y sus descargas de fluido magnético
se concentraban para insertar pensamientos, sentimien-
tos y sensaciones directamente en el cerebro de Matt-
hews. Había muchos de estos parámetros de control men-
tal, todos clasificados por nombres rimbombantes: “fluido
bloqueante”, “piedra fabricada”, “muslo parlante”, “cru-
jidos de langosta”, “estallido de bombas” y el temido “cere-
bro parlante” mediante el que los pensamientos se inser-
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taban dentro de su cerebro en contra de su voluntad. Para
facilitar este proceso, la banda había implantado un imán
en la cabeza. A consecuencia del telar del aire, Matthews
se vio atormentado de forma constante por delirios, ago-
nías físicas, ataques de risa y se vio obligado a repetir
cualquier absurdez que hubieran elegido para alimentar
a la cabeza. 

Pero toda esta actividad no se dirigía únicamente a Matt-
hews. Había muchas bandas de telar de aire por todo Lon-
dres, que influían en la mente de los políticos y figuras
públicas, con un alcance particularmente serio en el pri-
mer ministro, William Pitt. Estaban al acecho en las calles,
teatros y cafés, donde engañaron a los incautos al inhalar
el fluido magnético que les situaba bajo el control del telar
del aire. Mediante el envenenamiento de las mentes de
los políticos a ambos lados del Canal con su paranoico
“cerebro parlante” amenazaban con una catástrofe nacio-
nal e internacional.

En Francia no hay nada en la literatura científica antes de
Philippe Pinel en 1809.11 Pinel describió en 1.801 pacien-
tes con afecto inadecuado o aplanado, pérdida de asocia-
ciones y “disminución de la sensibilidad a las impresiones
externas” bajo la rúbrica de démence. El término apare-
ció en su “Memoria sobre la locura” (1794)25 y el concepto
se clarificó en su Traité médico-philosophique sur l’alié-
nation mentale; ou la manie,26 pero es en la segunda edi-
ción (1809) de este libro donde se describe una serie de
casos.
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La evidencia literaria

A diferencia de los períodos anteriores, el siglo XIX flore-
ce con personajes de ficción que están cerca de la esqui-
zofrenia: el protagonista en Louis Lambert de Balzac
(1832, primera versión);27 Poprishchin en el Diario de un
loco de Gogol (1835)28 y el personaje central de Büchner
en Lenz (1835)29 y así sucesivamente.

La obra de Honoré de Balzac Louis Lambert, publicada
en 1832, contiene la primera descripción literaria moder-
na de un personaje que retrata las características de la
esquizofrenia tal y como conocemos hoy en día la enfer-
medad, algo que se ha considerado a favor de la hipótesis
de recencia. En efecto, si la esquizofrenia hubiera existi-
do siempre, parece extraño que la novela de Balzac sea
el primer relato literario convincente y completo de la
enfermedad.27

Nikolai Gogol ofrece una de las primeras descripciones
completas de esquizofrenia en su relato corto Diario de
un loco. El protagonista, Axenty Ivanovich Poprishchin
experimenta alucinaciones auditivas (los perros se comu-
nican entre sí) y delirios (declara ser el rey de España).

Karl Georg Büchner (1813-1837) fue un destacado escri-
tor que murió muy joven y por lo tanto no pudo alcanzar
la fama de algunos de sus contemporáneos, como Goethe
o Schiller. La enfermedad de Büchner que irrumpió en
noviembre de 1833 probablemente fuera una meningitis
viral que se siguió de varios meses de depresión, una



experiencia que probablemente era importante para la
comprensión de la psicosis que se muestra en su obra
Woyzeck y su novela Lenz.29 En marzo de 1834 escribió:
“… un constante arranque desde el sueño y un tumulto
de pensamientos en los que pierdo mis sentidos…”30

EXPLICACIONES DE LA ECLOSIÓN DE LA ESQUIZOFRENIA A

FINALES DEL SIGLO XVIII

El hecho de que una enfermedad aparezca ex novo en un
determinado momento no es inusual y siempre hay una
primera descripción para todos ellas. Las razones de este
hecho son diversas:

Razones biológicas

Tanto Hare como Torrey et al. apoyaron la hipótesis de
la enfermedad transmisible: una mutación de un virus
que produce una cepa infecciosa para los seres humanos
como ocurrió con la enfermedad del VIH. Existe eviden-
cia para una teoría viral de la esquizofrenia y no puede
descartarse esta hipótesis, tomando en consideración: la
relación que aparece entre el aumento de las tasas de la
esquizofrenia y la estación del nacimiento (en invierno
y especialmente en los varones),31 el aumento de la pro-
porción de nacimientos en las zonas urbanas y el aumen-
to de la frecuencia de la esquizofrenia en Finlandia tras
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la pandemia de gripe en 1957 y en otras pandemias
(Japón, Inglaterra, Irlanda, Escocia, País de Gales y Aus-
tralia). Los datos basados en estudios poblacionales,32

aunque no en estudios observacionales33 han proporcio-
nado una asociación de la esquizofrenia con la exposi-
ción a epidemias de gripe entre el tercero y el séptimo
mes de gestación. 

Una variante de esta hipótesis es la dispersión de un
agente infeccioso a poblaciones desprotegidas, como suce-
dió con la peste desde el lejano oriente o la viruela que
los europeos difundieron en el Nuevo Mundo.

También se ha formulado una hipótesis teratogénica basa-
da en la exposición a las toxinas ambientales. Basándo-
se no sólo en la eclosión de la esquizofrenia, sino también
en el hecho de la disminución de la incidencia de la enfer-
medad desde mediados de la década de 1960, en los paí-
ses occidentales.34, 35 Se ha sugerido que las actividades
de las manchas solares podrían ser causadas por un tera-
tógeno globalmente activo que puede estar en la raíz de
estos fenómenos.

Una mutación genética que crea vulnerabilidad para la
enfermedad. Todavía hay muchas controversias sobre la
genética de la esquizofrenia y, en general, se podría espe-
rar que las mutaciones que persisten de generación en
generación deberían tener una ventaja adaptativa para
los afectados o por lo menos para los portadores de la
mutación.
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Existía la esquizofrenia, pero no se reconocía

La tesis de Foucault sobre la segregación de la locura en
la Era de la Razón36 es que los trastornos mentales se
ocultaban, secuestrados por así decirlo, manteniéndose
fuera de la vista, en instituciones cerradas, mezclados
con todo tipo de marginados sociales. De hecho, la dis-
tinción de la locura médica y moral se llevó a cabo en
Francia durante los primeros años de la Revolución37 y
poco después, en Inglaterra.38

Cercana a esta hipótesis está la posibilidad de que los
médicos no poseyeran el conocimiento ni las habilidades
necesarias para nombrar las manifestaciones propias de
la enfermedad.

El caso de Matthews es muy esclarecedor. El farmacéutico
Haslam mantenía la locura de Matthews basándose en
su estado mental y en la psicopatología, mientras que los
cinco médicos involucrados y la propia familia del enfer-
mo afirmaban que Matthews estaba sano, basándose en
su comportamiento no violento y en sus buenos modales.
Una vez más en el caso de Matthews la ausencia de peli-
grosidad fue el indicador de cordura.

Oferta y demanda 

Los artículos de Hare han sido criticados explicando que
el aumento de la demanda de plazas en las instituciones
mentales, más concretamente hacia el final del siglo XIX,
es consecuencia de un aumento en la oferta de las insti-

30



tuciones, de camas y de puestos en ellas, asociado a una
mejora de las habilidades para la descripción de los
casos.24 Scull39 sostenía que el incremento en el interés en
los trastornos mentales y la proliferación de estableci-
mientos psiquiátricos aumentó la demanda.

Factores sociales

Hemos sugerido que la esquizofrenia surgió en la década
de 1760-1770 y no en el año 1800, como afirman Torrey
y Hare. 1760 es el año del nacimiento de la primera Revo-
lución Industrial.40 La Primera Revolución Industrial es
consecuencia de la implantación y difusión de nuevos pro-
cesos de fabricación: los métodos de producción manuales
fueron reemplazados por máquinas de nueva fabricación,
se implementaron procesos químicos y de producción de
hierro: se aumentó la eficiencia del agua y la energía de
vapor y el carbón sustituyeron a la madera como fuente
de energía. Los cambios ocurridos en Gran Bretaña a par-
tir de 1760 se extendieron en un corto período de tiempo
a Europa occidental, Estados Unidos y Japón. 

La Revolución Industrial es un importante punto de infle-
xión en la historia que tuvo repercusiones en todos los
aspectos de la vida cotidiana de toda la población. “Por
primera vez en la historia, el nivel de vida de las masas
de gente común comenzó a experimentar un crecimien-
to sostenido”.41 Otras consecuencias fueron la expansión
de la prensa y la publicación de libros populares, debidas
al uso de la energía de vapor para la impresión, lo que
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reforzó el aumento de la alfabetización y las demandas de
participación política de las masas. La industrialización
masiva trajo un gran número de inmigrantes de las comu-
nidades rurales a las zonas urbanas lo que condujo a la
aparición de problemas imprevistos (por ejemplo, tuber-
culosis). El capitalismo y el socialismo, como los conoce-
mos hoy en día, son consecuencia directa de la primera
revolución industrial.

La esquizofrenia es en sí misma sensible a las influen-
cias culturales. El Estudio Piloto Internacional sobre la
Esquizofrenia42, 43 puesto en marcha por la OMS llegó a
la conclusión de que: 1) los síndromes de la esquizofrenia
se producen en todas las culturas y áreas geográficas
investigadas, 2) su tasa de incidencia es muy similar en
diferentes países; y 3) el curso y pronóstico de la esqui-
zofrenia es muy variable, pero el resultado es significati-
vamente mejor en los países en desarrollo.

La asociación entre el desarrollo tardío de la esquizofre-
nia y de las consecuencias sociales y familiares de la indus-
trialización se ha esgrimido con el fin de explicar la eclo-
sión de los casos de esquizofrenia a lo largo del siglo XIX.44

La hipótesis es que las estructuras sociales y familiares
presentes históricamente en las sociedades pre-indus-
triales y en la actualidad en los países en desarrollo ejer-
cen un efecto relativamente benigno en pacientes con
esquizofrenia, y que estos efectos se pierden durante y
después de la industrialización. Los posibles mecanismos
subyacentes serían: 1) el rápido aumento en el tamaño
de las ciudades y comunidades, 2) los cambios en la mor-
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talidad y la morbilidad perinatal e infantil, y 3) los cam-
bios en la estructura familiar.

LA NATURALEZA DE LA ESQUIZOFRENIA

Algunos de los errores en los presuntos casos de esquizofre-
nia de la literatura se producen por suposiciones sim-
plistas sobre la enfermedad y su diagnóstico. A veces se
considera un síntoma aislado, como “voces alucinatorias
en ausencia de alucinaciones visuales”45, 46 o sólo los cri-
terios diagnósticos en ausencia de un análisis psicopa-
tológico suficiente del caso.46 Este enfoque de la parte por
el todo –pars pro toto– se denomina falacia mereológica,47

un concepto que puede aplicarse a muchas perspectivas
reduccionistas neurocientíficas.48, 49

Lo nuclear en la esquizofrenia es una destrucción pro-
funda de la personalidad (Zerstörung, ‘destrozo’de Krae-
pelin) consiste más en la pérdida de conexiones asociati-
vas de la vida psíquica (Spaltung, ‘disociación’ de Bleuler)
cuya consecuencia es una profunda alteración de las
estructuras de la subjetividad, más que en un déficit de
las funciones psicológicas específicas o aisladas. Como
consecuencia de ello, la característica principal de la enfer-
medad no puede ser captada a través de la identificación
de las funciones aisladas, ya que sólo puede ser apre-
hendido de una manera holística como una Gestalt. En
otras palabras, la enfermedad afecta a todos los dominios
de la vida mental, pero sus características sólo pueden
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ser capturadas en su totalidad, ya que no se alteran fun-
ciones específicas, sino que lo que está alterado son las
conexiones entre ellas.

Por lo tanto, en la esquizofrenia hay más que síntomas, cri-
terios diagnósticos o elementos en una escala de evalua-
ción. En un estudio reciente,50 pacientes con esquizofre-
nia tienden a describir sus alucinaciones con términos
tales como: Creía que mi hermano estaba muerto cuando
estaba vivo, viendo la televisión pensaba que me estaban
hablando, oigo una voz que me pide que haga algo o me
dice algo acerca de alguien: por el contrario los controles
sanos describen sus alucinaciones en términos tales como:
En mis sueños pude ver la cara de mi padre; estoy medio
dormido, no del todo dormido ni totalmente despierto, y
escucho a gente que me llama por mi nombre; cuando estoy
en casa estudiando, oigo la voz de mi madre que me llama;
cuando me gusta una canción, puedo escucharlo sin nece-
sidad de oírlo en la realidad.

MODERNIDAD

La Weltanschauung de la Edad Media es la culminación
de las tradiciones griega y hebrea integradas en el cris-
tianismo. Los filósofos presocráticos desarrollaron una
visión del mundo basada en la armonía entre la natura-
leza y la humanidad y el saber humano. Por ejemplo, los
cuatro elementos corresponden a los cuatro humores y
estos a los cuatro temperamentos. El paralelismo se extien-
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de a los dioses, planetas, colores, metales, etc. Esta armo-
nía fue posible gracias al principio racional que desarro-
lló y que gobierna el universo, Logos. Logos fue traduci-
do al latín como ratio ‘razón’ pero para los griegos también
significa discurso.

En el Antiguo Testamento, Dios establece progresiva-
mente una comunicación con la humanidad que le da sen-
tido a la vida y a la naturaleza, conocido como Verbum. El
mensaje es que Dios, la creación, la naturaleza humana
y el pensamiento humano comparten las mismas carac-
terísticas, y por lo tanto, son accesibles a la comprensión
humana.

Las tradiciones hebreas y griegas se unen debido a los
esfuerzos de los filósofos neoplatónicos y Logos y Verbum
se convirtieron en sinónimos en el primer versículo del
Evangelio de Juan En arkhêi ên ho logos, que se ha tra-
ducido al latín y a los idiomas latinos como In principio
erat Verbum y en inglés como In the beginning was the
Word.

La Edad Moderna es un término vago que abarca dife-
rentes períodos según la disciplina en la que se utiliza
(la historia, la literatura, las artes gráficas, etc.). A los
efectos del presente trabajo comienza con el Renacimiento
italiano y se funde con la era post-moderna.

La Edad Moderna destruye la clásica Weltanschauung
medieval de sólida apariencia de una manera que pode-
mos resumir como:

1. El nacimiento del individualismo.
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2. Un proceso de secularización generalizada, que afec-
ta a los conocimientos, y allana el camino para la cien-
cia, la ciencia moderna. 

3. El advenimiento de la duda ya que no hay anclaje segu-
ro una vez que el Logos y el Verbum se han desvanecido.
La duda es representada por Hamlet y por Descartes
que cimentó en la duda metódica su filosofía.51

4. El dualismo, es decir que hay dos naturalezas en noso-
tros, una que ocupa un espacio (res extensa, Descar-
tes) y uno que me hace ser quien soy (res cogitans, Des-
cartes).

5. El dominio de la técnica, que fue analizado en profun-
didad por Heidegger.52

Nuestra hipótesis es que las nuevas circunstancias de la
modernidad son difíciles de asumir para las personas que
padecen o son vulnerables a la esquizofrenia: la devasta-
ción y el autismo impiden hacer frente al individualismo
y la secularización, la ambivalencia no puede resolver
dudas, así como la disociación impide hacer frente al dua-
lismo. El dominio de la técnica está presente en los sín-
tomas positivos cuando los pacientes se refieren a los
rayos, las fuerzas físicas que influyen en ellos.

La Edad Moderna suele dividirse en dos periodos: tem-
prana y tardía.

Hay una característica de la Edad Moderna temprana,
que ayudó a mantener a raya la esquizofrenia, que es la
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racionalidad. Este período de tiempo es también llamado
Edad Clásica o Edad de la Razón, cuando la irracionali-
dad fue literalmente separada del mundo tal y como Fou-
cault describe.36

La transición de la modernidad temprana a la tardía es
un gran salto cuyos hitos históricos son la primera Revo-
lución Industrial (1760-1820/1840), la Déclaration des
Droits de L’homme et du Citoyen (1789), la Declaración de
los Derechos del Hombre y del Ciudadano (1793), la Gue-
rra de la Independencia (American War of Independen-
ce, 1775-83) y la Revolución Francesa (1789-1799). 

Modernismo tardío y romanticismo

La parte cultural de esta extraordinaria agitación social
y política es el romanticismo. El romanticismo se ha
definido como:53 un movimiento literario, artístico y filo-
sófico con origen en el siglo XVIII, caracterizado princi-
palmente por una reacción contra el neoclasicismo y énfa-
sis en la imaginación y las emociones, en el que destaca
especialmente en la literatura inglesa la sensibilidad y
el uso de material autobiográfico, una exaltación de lo
primitivo y el hombre común, una apreciación de la natu-
raleza externa, un interés en lo remoto, una predilección
por la melancolía, y el uso en poesía de formas poéticas
antiguas.

El Romanticismo es una revolución artística, política,
social e ideológica que transformó profundamente la socie-
dad y las personas. El Romanticismo llevó a la cumbre
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importantes principios que aún hoy están muy vigentes:
la libertad, el individualismo, la democracia, el naciona-
lismo, etc.

El Romanticismo es sólo un aspecto de un cambio social
e histórico más amplio y significativo. Este cambio es a la
vez súbito y profundo. De repente obras neoclásicas de
arte que eran frígidas, estandarizadas e impersonales
fueron reemplazadas por un narcisismo anárquico, vol-
cánico y agitado. Se ha dicho que entre 1770 y 1800 “Euro-
pa se fue a dormir absolutista y neoclásica y se levantó
democrática y romántica”.

Las características principales y originales del romanti-
cismo son:

1. La libre expresión de los sentimientos del artista. Los
románticos daban gran importancia a la expresión sin
traba de sentimientos: “el sentimiento del artista es
su ley”, Caspar David Friedrich;54 Schiller, parafrase-
ando a Rousseau, “si c’est la raison qui fait l’homme,
cést le sentiment qui le conduit”.55

2. Originalidad: El concepto del genio o artista que era
capaz de producir su propia obra original a través de
este proceso de “creación de la nada”, la llamada “ori-
ginalidad romántica” es clave para el romanticismo.56

En la Edad Media la autoridad era apreciada más alta-
mente que la originalidad y la autoridad se tiene o no.
Pero los creativos románticos –y post románticos– tie-
nen la obligación de una originalidad imposible y se
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atormentan posteriormente porque la originalidad abso-
luta es inalcanzable.

3. El culto de la sensibilidad: la sensibilidad se conside-
ra como “la facultad de sentir, la capacidad para la
emoción extremadamente refinada y la rapidez para
mostrar compasión por los que sufren, una sensibili-
dad innata o susceptibilidad se revela en una variedad
de actividades espontáneas como el llanto, desmayar-
se o caer de rodillas”.57

4. La libertad: El reino de la libertad absoluta es el ideal
romántico. El romántico se concibe como un ser libre,
que se manifiesta como un deseo de ser y un buscador
de la verdad.

5. El amor y la muerte: el amor romántico y la muerte
están asociados.

6. La subjetividad del romanticismo: El alma romántica
se conforma al tomar conciencia de sus propios senti-
mientos. Hace al individuo único y universal, por lo
que el universo sólo puede concebirse a partir del cono-
cimiento de sí mismo, porque el hombre es la imagen
del macrocosmos. El tema central de la literatura
romántica o del arte no suele ser el tema externo, sino
la vida psicológica íntima. El espacio psíquico se vuel-
ve cada vez más y más abismal. Así el texto románti-
co anima al lector a confundir al escritor real con el
sujeto o el objeto de la acción creado por el texto.

7. La ansiedad: Pero toda esta libertad tiene un precio,
que suele ser un profundo sentimiento de soledad y
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vacío. Romper con un orden, con la seguridad, con la
obediencia implica un doloroso desgarro cuando la per-
sona se encuentra de repente, sin nadie más. Aquí se
encuentra, sin duda, el pesimismo, la ansiedad, la
melancolía, la “enfermedad del siglo” con su insatis-
facción imposible de colmar. 

La pérdida de los anclajes externos, la soledad del ego-
ísmo, el hecho de considerar que la esencia humana
está más allá del reino de lo inconsciente y lo racional,
la escisión entre razón y sentimiento, entre lo real y lo
irreal hace de los romántico y post-románticos personas
ansiosas, incapaces de encontrar un lugar donde las
abrumadoras preocupaciones encuentren respuesta. 

En resumen, citando a Diderot: 

¿Quiere conocer la breve historia de casi todo nuestro
sufrimiento? Se trata de esto. Existe un hombre natural;
dentro de este, un hombre artificial, criado en la cueva
de una guerra civil que dura toda la vida. Tan pronto
como el hombre natural es el más fuerte, es derribado por
el hombre moral y artificial, y tanto en uno como en otro
caso, el triste monstruo es encadenado, atormentado y
extendido sobre la rueda; gimiendo sin cesar, de forma
implacablemente horrible, y se agarra a un falso entu-
siasmo de gloria o se encorva y se doblega con una falsa
vergüenza.58
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EL DESCUBRIMIENTO DE LA INTIMIDAD

El romanticismo inaugura la era de la esquizofrenia. La
antigua Weltanschauung que persistió hasta el final de la
Edad Media y principios del Modernismo, fue reempla-
zado abruptamente por el Romanticismo, que destruyó
todas las barreras que se oponían a la irracionalidad, y por
lo tanto a las manifestaciones de la esquizofrenia. 

Para nosotros, la clave para explicar la eclosión de la
esquizofrenia es a lo que llamamos el descubrimiento de
la intimidad. La intimidad de uno mismo. Hasta el
Romanticismo, los seres humanos carecían de la per-
spectiva de tener un mundo íntimo propio y este
conocimiento surgió de forma repentina y se desarrolló a
lo largo del siglo XIX.

Ellenberger59 ha descrito cómo el hombre a lo largo del
siglo XIX descubrió progresivamente el inconsciente, espe-
cialmente en la tercera parte de su libro dedicado a la
primera psiquiatría dinámica (1775-1900). Tres décadas
antes que él, López Ibor escribió sobre el descubrimiento
de la intimidad.60 Anteriormente, la intimidad y la pri-
vacidad estaban prohibidas. Por ejemplo, Aristóteles en
la Ética a Nicómaco establece claramente: El hombre debe
evitar cualquier charla acerca de los demás y de sí mismo.
De manera similar, las Confesiones de San Agustín sólo
tienen un propósito psicológico: mostrar que el alma huma-
na se despedaza y se pulveriza si no se organiza en torno
a su relación con Dios (“Durante el tiempo estuve hecho
pedazos entre mí mismo y tu guía para perderme en mul-
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titud de objetos. Tú me has concedido el privilegio de reu-
nir mis fragmentos”). 

La nueva actitud se inaugura, y cómo, por Rousseau (1712-
1778) en Les Confessions,61 un libro escrito entre 1765 y
1770 y publicado entre 1782 y 1789, en el que escribe: 

Emprendo una obra de la que no hay ejemplo y que no
tendrá imitadores. Quiero mostrar a mis semejantes un
hombre en toda la verdad de la Naturaleza y ese hombre
seré yo. Sólo yo.

Conozco mis sentimientos y conozco a los hombres. No soy
como ninguno de cuantos he visto, y me atrevo a creer que
no soy como ninguno de cuantos existen. Si no soy mejor,
a lo menos soy distinto de ellos. Si la Naturaleza ha obra-
do bien o mal rompiendo el molde en que me ha vaciado,
sólo podrá juzgarse después de haberme leído.

Que la trompeta del Juicio Final suene cuando quiera;
yo, con este libro, me presentaré ante el Juez Supremo y le
diré resueltamente He aquí lo que hice, lo que pensé y lo que
fui. Con igual franqueza dije lo bueno y lo malo. Nada
malo me callé ni me atribuí nada bueno; si me ha sucedido
emplear algún adorno insignificante, lo hice sólo para lle-
nar un vacío de mi memoria. Pude haber supuesto cierto
lo que pudo haberlo sido, mas nunca lo que sabía que era
falso. Me he mostrado como fui, despreciable y vil, o bueno,
generoso y sublime cuando lo he sido. 

Y más tarde llega a describir los sentimientos que bor-
dean con percepciones paranoides. El tema de la para-
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noia de Jean-Jacques Rousseau se ha discutido amplia-
mente, incluso por él mismo. En 1776, Rousseau presen-
ta un manuscrito en que había estado trabajando duran-
te años, Rousseau, juez de Jean-Jacques62, 63 que es una
denuncia de la supuesta conspiración de los enemigos de
Rousseau, aquellos filósofos que participan en Encyclo-

pédie, especialmente Diderot y Voltaire. En Les Confes-

sions escribe:

El suelo que piso tiene ojos, las paredes que me rodean

tienen oídos; cercado de espías y vigilantes malévolos que

me celan, inquieto y perturbado echo presuroso sobre el

papel algunas palabras interrumpidas, que apenas tengo

tiempo de releer, y menos aún de corregir. Sé que, a pesar

de las inmensas barreras que amontonan en derredor

mío, siempre temen que la verdad se escape por alguna

hendidura.

Solo, desnudo, soberbio, Rousseau tiene previsto presen-
tarse ante el juez soberano con ninguna otra propiedad de
sus Confesiones, después de haber estudiado la humani-
dad y ser consciente del hecho de que él es un ser irrepe-
tible. La antigua y medieval Weltanschauung está ausen-
te de este texto. No hay Logos, no hay Verbum no hay
armonía, no hay un significado supremo, existe, simple-
mente... Jean-Jacques. A partir de entonces, el hombre
tiene que vivir y lidiar con la angustia de no encontrar
un significado más allá de él. Lo que nos parece intere-
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sante es que esta tremendamente poderosa afirmación
de uno mismo de repente se desliza dentro de las ideas
de auto-referencia.

El caso de Hölderlin

Aunque en el año 1800 Hölderlin había manifestado algu-
nos síntomas de “hipocondría” el cuadro clínico en toda
regla no apareció hasta 1805, cuando fue admitido en una
clínica de Tubinga. Al año siguiente fue dado de alta como
incurable y el carpintero Ernst Zimmer (un hombre culto,
que había leído Hyperion) le dio una habitación en su
casa. Zimmer y su familia se ocuparon de Hölderlin hasta
su muerte en 1843, 36 años después. Hölderlin continuó
escribiendo poesía de una estructura y características for-
males muy diferente a lo que había estado escribiendo
hasta 1805. En sus años de locura, de vez en cuando Höl-
derlin escribía cuartetos ingenuos rimados, a veces de
una belleza infantil, que iba a firmar con nombres fan-
tásticos (Scardanelli, Salvator Rosa, Rosetti, Buonarot-
ti, Killalusimeno) y da fechas ficticias de los siglos ante-
riores o futuros. Wilhelm Waiblinger, un joven poeta y
admirador, dejó un conmovedor relato de la vida del día
a día de Hölderlin durante estos largos años vacíos: 64

… Uno pregunta por la habitación del señor bibliotecario
–Hölderlin todavía disfruta siendo abordado por el títu-
lo– y luego llega a una pequeña puerta. Se puede escuchar
hablar en el interior, y uno asume que Hölderlin ya tiene
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compañía, pero entonces el honesto carpintero dice que H.

está completamente sólo y habla consigo mismo día y

noche… Al abrir la puerta, se encuentra una figura dema-

crada de pie en medio de la sala, que se inclina tan pro-

fundamente como es posible y no para de otorgar elogios,

y cuyos manierismos serían muy graciosos si no hubiera

algo convulso sobre ellos… Uno dice unas palabras intro-

ductorias que son recibidas con la reverencia más cortés

y un diluvio de palabras sin sentido que confunden al

extraño visitante… Se dirige a él como “Su Majestad”,

“Su Santidad”, y “misericordioso señor Pater”... Hölderlin

se ha vuelto incapaz de concentrarse en un pensamiento,

clarificarlo, seguirlo, haciendo una analogía del mismo,

o de conectarlo a algo aparentemente remoto en una secuen-

cia regular a través de términos intermedios… su vida es

completamente interna, y esto es sin duda una de las razo-

nes por las que se ha hundido en este estado de apatía,

cuya liberación se ha hecho imposible por su lentitud físi-

ca y por sus increíblemente debilitados nervios.

Hay algunas referencias sobre la relación entre la bio-

grafía de Hölderlin y algunos de sus motivos poéticos en

el contexto de la reciente investigación de la esquizofre-

nia. Algunos de ellos ponen el énfasis en mostrar la mara-

ña inextricable de auto-sanación y procesos destructivos

especialmente durante la prolífica etapa “tardía” de Höl-

derlin inmediatamente antes de su trastorno mental. 
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Nuestra hipótesis parece confirmar los escritos filosófi-
cos65, 66 donde Hölderlin analiza la relación entre la liber-
tad y la unión y la relación de ser un sujeto solipsista
frente a formar parte de un modo fundamental de un sis-
tema integrado e integral. Entiende la biografía huma-
na como un camino excéntrico, lo que significa que la
intención de reunir al sujeto y el mundo sólo es posible
simbólicamente en la poesía. Estos escritos, sobre poeto-
logía, el ser humano y la identidad personal son alusiones
a sus experiencias acerca de sí mismo y del mundo, de la
relación entre la libertad y el apego, entre el solipsismo y
el holismo que se anticipan a la descripción de las carac-
terísticas básicas de la esquizofrenia (auto-conciencia,
auto-experimentación simultáneamente como objeto y
como sujeto).

En agosto de 1796, Hegel escribió el poema Eleusis, dedi-
cado a Hölderlin, su íntimo amigo desde que estaban jun-
tos en el seminario de Tubinga. El poema relata las sagra-
das experiencias extáticas en Eleusis la santa noche en la
que Deméter, la diosa de la tierra, da a luz a Dioniso.
Hegel, una vez escrita decide tachar los siguientes cinco
versos que presentamos en su original alemán y en nues-
tra traducción al castellano. Lo más importante es que
los versos tachados podrían haber sido escritos por el pro-
pio Hölderlin y algo que llevó a Mayos67 a proponer una
cuidadosa consideración de las diferencias entre Hegel y
Hölderlin cuando se considera el papel de la fantasía en
el acercamiento a la realidad.
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Según Ronald Kuhn,68 la persona con esquizofrenia no
puede vivir en la dualidad de un mundo común (koiné
Kosmos) y un mundo propio (Ideos Kosmos) y esto es pre-
cisamente lo que encontramos en algunos de los escritos
de Hölderlin.

GENES Y CULTURA

La hipótesis de la mutación de un gen que conduce a la
eclosión de la esquizofrenia alrededor del año 1760 es
difícil de aceptar, sólo porque la aparición se produjo casi
simultáneamente en diferentes lugares: el hospital Beth-
lem en Londres, La Salpretrière en París y en Alemania.
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Der Sinn verliert sich in dem

Anschaun,

Was mein ich nannte schwindet,

Ich gebe mich dem Unermeslichen

dahin,

Ich bin in ihm, bin alles, bin nur es.

Dem wiederkehrenden Gedanken

fremdet,

Ihm graut vor dem Unendlichen,

und staunend fast

Er dieses Anschauns Tiefe nicht.

Dem Sinne nähert Phantasie das

Ewige

Vermählt es mit Gestalt.

El significado se ha perdido en la

contemplación,

Lo que quiero decir se desvanece, 

Me entrego al inmenso significado

Estoy en él, todo lo que soy, yo sólo

soy él

Alienados de los pensamientos

recurrentes temiendo el infinito y

lleno de asombro.

Él no es capaz de captar esta visión

en profundidad. Los bordes de la

fantasía

sobre los sentidos de lo eterno y se

casa con las formas.

 



Pero, por otra parte, no es posible ignorar el hecho de que
hay una fuerte carga genética en la esquizofrenia.

La presencia de factores genéticos en la esquizofrenia es
un hecho aceptado. El papel de los factores socio-cultu-
rales y ambientales también. El estudio de la interac-
ción entre ellos ha recibido mucha atención. Aunque una
hipótesis que combine la diátesis genética con el estrés
ambiental no puede ser refutada, también es posible que
los factores no genéticos consistan enteramente en even-
tos estocásticos que afecten a la expresión del gen o la
estructura.69 Si esto último fuera el caso, entonces la hipó-
tesis de recencia debe ser reconsiderada de cero. Por otro
lado, hay una creciente evidencia, y no sólo en el ámbito
de los trastornos mentales, de que existe un fuerte sola-
pamiento de genes implicados en la fisiopatología de cier-
tas enfermedades y la actividad de agentes externos como
los virus. Algunos genes implicados en la esquizofrenia,
incluidos los relacionados también con su neurobiología,
están íntimamente relacionados con los ciclos de vida de
los patógenos implicados en la enfermedad, tales como el
virus de la gripe, el herpes simple, el cytomegalovirus
(CMV), la rubéola o el Toxoplasma gondii. Varios genes
pueden afectar la virulencia de los patógenos, mientras que
los agentes patógenos a su vez pueden afectar a los genes
y procesos relevantes para la neurobiología de la esqui-
zofrenia.70

Nuevas perspectivas en el ámbito de la Medicina en Red71,

72, 73 pueden ayudar a aclarar algunas de las controversias
actuales. El concepto de red revela una serie de sorpren-
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dentes conexiones entre las enfermedades, lo que nos obli-
ga a repensar la forma en que clasificamos y separa-
mos.71,74

La enfermedad rara vez es una consecuencia de una anor-
malidad en un único gen, sino que refleja las perturba-
ciones de la red intracelular compleja. Teniendo en cuen-
ta las interdependencias funcionales entre los compo-
nentes moleculares de una célula humana, las nuevas
herramientas de la medicina de la red ofrecen una pla-
taforma para explorar sistemáticamente las relaciones
moleculares entre (pato)fenotipos aparentemente distin-
tos.75 La mayoría de los componentes celulares ejercen
sus funciones a través de las interacciones con otros com-
ponentes celulares, la totalidad de estas interacciones
que representa el interactoma humano. La naturaleza
altamente interconectada del interactoma implica que a
nivel molecular, es difícil, si no es contrario a la intui-
ción, considerar las enfermedades como invariablemente
independientes unas de otras. En efecto, diferentes módu-
los de la enfermedad pueden solaparse, por lo que las per-
turbaciones causadas por una enfermedad puede afectar
a otros módulos de la enfermedad. La creación de mapas
sistemáticos de dichas dependencias basadas en red entre
los patofenotipos y sus módulos de enfermedad ha cul-
minado en el concepto del diseasoma,76 que representa
mapas de enfermedad cuyos nodos son las enfermedades
y cuyos vínculos representan diversas relaciones mole-
culares entre los componentes celulares asociados a la
enfermedad. Barabási cita como ejemplo que los genes
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implicados en la obesidad están conectados a al menos
otras siete enfermedades (entre ellas diabetes, asma y
resistencia a la insulina). 

El hecho real es que los resultados de estudios familia-
res y de gemelos sugieren que las contribuciones genéti-
cas a los trastornos psiquiátricos no en todos los casos
presentan categorías diagnósticas. Por lo tanto el objeti-
vo de identificar diseasomas que incluyan tanto enfer-
medades mentales como no mentales se convierte en una
estrategia importante. 

Recientemente, el Consorcio de Genómica Psiquiátrica77

ha publicado datos que muestran efectos genéticos sub-
yacentes compartidos entre cinco trastornos: trastornos del
espectro autista, trastornos de déficit de atención e hipe-
ractividad, trastorno bipolar, trastorno depresivo mayor
y esquizofrenia. El Consorcio analizó todos los datos del
genoma polimórfico de un solo nucleótido (SNP) para los
cinco trastornos en 33.332 casos y en 27.888 controles.
Los hallazgos de SNP en cuatro loci se superó el punto
de corte para la significación genómica (p<5x10–8) en el
análisis primario: las regiones de los cromosomas 3p21 y
10q24 y de SNPs dentro de dos subunidades de canales de
calcio dependientes de voltaje de tipo L, CACNA1C y
CACNB2. Puntuaciones de riesgo poligénicas mostraron
asociaciones cruzadas, sobre todo entre los trastornos de
inicio en la edad adulta. Los análisis de pathway apoyan
el papel para de los canales de calcio señalando genes
para los cinco trastornos. Estos hallazgos muestran que
SNPs específicos están asociados con una serie de tras-
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tornos psiquiátricos de inicio en la infancia o aparición
en la edad adulta. En particular, la variación en los genes
de la actividad del canal de calcio parece tener efectos
pleiotrópicos sobre la psicopatología. 

Estos resultados proporcionan pruebas relevantes para
ir más allá de los síndromes descriptivos en psiquiatría y
hacia una nosología que informe de la causa de la enfer-
medad. El hecho de que cinco trastornos psiquiátricos,
dos de inicio en la infancia y tres de aparición en la edad
adulta compartan un origen genético común allana el
camino para la descripción de un diseasoma y abre la
puerta a una investigación sobre las causas que conducen
a la predisposición genética a una enfermedad o la otra.
Podría ser que la eclosión de la esquizofrenia concurra
con la desaparición de otro trastorno. 

SI NON E VERO, E BEN TROVATO

Al revisar las pruebas y al redactar este trabajo hemos
llegado a comprender mejor la esquizofrenia y a las per-
sonas que la padecen. También nos sentimos más soli-
darios con ellos. Cada gran revolución sacrifica algunas
personas que no pueden adaptarse a los nuevos tiempos
y al hacerlo caen en la enfermedad. El destino de las per-
sonas con esquizofrenia es menos dramático en los paí-
ses en desarrollo como se ha demostrado en los estudios
de la OMS. Proponemos que el destino de las personas
que llevan la carga genética para la enfermedad estu-
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vieron protegidos de esta en épocas pre-románticas. De
aquí en adelante prevemos dos campos de acción. El pri-
mero es la incorporación a las estrategias actuales de
tratamiento –medicamentos antipsicóticos, rehabilita-
ción psicosocial, psicoeducación y procedimientos de re-
socialización– una extra, una cultural. Estamos consi-
derando las discusiones sobre las características y la
estructura de las sociedades modernas –y post moder-
nas–, sus ventajas, desafíos y peligros, el derecho a ser
diferente sin ser considerado como un paria. El segundo
sería profundizar en los mecanismos que protegen a la
población no-esquizofrénica con el fin de ayudar a mejo-
rar a nuestros pacientes y comprender mejor la sociedad
en la que vivimos.
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