Rev Sanid Milit Méx 1998; 52(4} Jul.-Ago: 200-204
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Alteraciones estructurales detectadas por
imagenologia del cerebro en pacientes psicéticos con paranoia.
Factores psicodindmicos centrales en su génesis

M.C. Jesiis Antonio Orueta Alvarez,* Myr. M.C. Marcos Hernandez Daza,** Myr. M.C. José de Jeslis Almanza***
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RESUMEN. La paranoia es una de las entidades clini-
cas en psiquiatria que han sido tributarias de exhaustivas
revisiones historicas. Sin embargo hasta ¢l dia de hoy exis-
ten diversas discrepancias para establecer la génesis de
esta enfermedad. Existen teorias sociologicas, bioldgicas y
psicoanaliticas que tratan de explicar el factor central de
la enfermedad. Es la teoria psicoanalitica propuesta por el
Dr. Sigmund Freud la mis aceptada y plantea a la homo-
sexualidad reprimida como el factor psicodinamico cen-
tral en la génesis de 1a paranoia. Recientemente han sido
reportadas alteraciones estructurales detectadas a través
de imagenologfa en cerebro de pacientes homosexuales.

El presente estudio busca detectar la presencia de al-
teraciones estructurales en pacientes psicéticos con pa-
raneia, buscando el substrato neuroanatémico para sa-
ber si se corrobora su relacién con el proceso psicético y
la orientacion homosexual. Se realizé un estudio prospec-
tivo longitudinal abierto donde se estudiaron ocho pa-
cientes con paranoia. Se hicieron estudios de imagenolo-
gia, se elaboré historia clinica psiquidtrica y se aplic
una bateria completa de pruebas psicolégicas. En los re-
sultados obtenidos no se encontraron alteraciones estruc-
turales a través de los estudios de imagenologia del cere-
bro en nuestros pacientes. La prevalencia en el sexo mas-
culino en este estudio fue significativamente mayor a la
reportada en la literatura universal.
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SUMMARY. Paranoia is one of the psychiatric clini-
cal entities which has been recognized by many exhaus-
tively historial reviews. Nevertheless nowadays there
are still many discrepancies to establish the illness gene-
sis. There are sociological theories, as well as biological
and psychoanalitical that try to explain the central
point of the disease. The psychoanalitic theory by Dr.
Sigmund Freud is the most acepted and states the repre-
sed homosexuality as the main psychodinamic factor for
the paranoia genesis. Recently, by using the brain scan-
ning technic, many structural deficiencies have been re-
ported in homosexual patients. This study tries to iden-
tify structural deficiencies in psychiatric paranoid pa-
tients, establishing the neuroanatomical substract for
this disorder, as well as corroborate its relation to the
psychotic process and the homosexual orientation. An
open longitudinal prospective study was followed with 8
patients diagnosed, clinically and psychodinamically, as
paranoid.

Brain scanning studies were taken, such as, CT an MRI
afterwards a psychiatric clinical history was made and
also a complete psychological set of test.

The results throught the brain imaging studies
didn’t show any structural brain deficiency in our pa-
tients. Homosexuality was not the principal psychodi-
namic feature. Finally in this stndy, a male prevalence
was significantly higher than data reported in the uni-
versal literature,

Key words: paranoia, CT.

E] pensamiento paranoide, asi como la tristeza y la ale-
gria, es un fendmeno universal que puede llegar a conver-
tirse en una entidad patolSgica que es la paranoia. La pa-
rancia puede encontrarse ampliamente en todos los esta-
dios de la vida adulta, en ambos sexos y en una diversidad
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de contextos socioculturales que incluyen grupos y figuras
politicas, pandillas juveniles, grupos nacionalistas, sectas
religiosas y grupos terroristas. La paranoia es de las pocas
entidades clinicas en psiquiatria que ha sido tributaria de
exhaustivas revisiones histdricas, siendo descritas en mil-
tiples obras literarias y en el desarrollo de la vida de perso-
najes de la vida universal. Sin embargo a pesar del exhaus-
tivo conocimiento de su historia y de las mmiltiples teorias
para dilucidar su etiologia, existen hasta el dfa de hoy dis-
crepancias para establecer la génesis de esta enfermedad,
las cuales van desde las teorias sociolégicas, biolégicas y
psicoanaliticas. La teoria psicoanalitica postulada por el
padre del psicoanilisis, Sigmund Freud, es la mds acepta-
da y basa su teoria en el anilisis del caso «Schreber» en
1911, el cual desarrollé sobre una autobiografia del pa-
ciente, sefialando la homosexualidad reprimida como el
mecanismo psicoldgico de la génesis de la paranoia.

Actnalmente a partir del avance tecnolégico, se ha estu-
diado el sistema nervioso central de personas afectadas por
la enfermedad mental, buscando con ello el sustrato neu-
roanatémico de la génesis de estas enfermedades y en rela-
cién con la psicosis, se han reportado la existencia de alte-
raciones estructurales a partir del estudio del cerebro por
la tomografia axial computarizada del crdneo y la resonan-
cia magnética de cerebro.? De igual forma, recientemente
han sido reportadas alteraciones estructurales en el cerebro
de personas homosexuales.?

El término paranoia se deriva de dos rafces griegas:
Para, que significa a un lado o paralelo y Nous que signi-
fica pensamiento, espiritu, mente. Asf ¢l término implica
una mente o pensamiento al lado de 1a misma. La defini-
cién clédsica de paranoia, es de una psicosis crénica carac-
terizada por un delirio bien sistematizado, con predominio
de la interpretacién, la debilitacion intelectual, la preser-
vacidn de la personalidad, desconfianza generalizada, sus-
picacia, resentimiento crénico, ademds del delirio persecu-
torio, erotomaniaco, celotipico, de grandiosidad y somati-
co. El término de paranoia fue acufiado en la Grecia
antigua;* aparece como palabra en uso en los trabajos atri-
buidos a Hipé6erates. En el siglo XIII d.C. los médicos 4ra-
bes describieron un trastorno mental con ideas persecnto-
rias® muy semejante al concepto actual de nuestros dias. A
pesar que en aquel entonces, no se contaba con ordenacién
taxondémica alguna, encontramos extraordinarias descrip-
ciones literarias e histéricas de sujetos que padecieron
trastornos de esta indole. Citaremos a QOtelo, descrito con
sus celos intensos y morbosos en Shakespeare, al incfable
Don Quijote de 1a Mancha, con sus interpretaciones e
ideas delirantes en la obra de Cervantes, a W.A. Mozart
quien convencido de que un complot iba a asesinarle com-
puso su cbra Requiem.

Es hacia 1818 que Johann Christian Heinroth® introdu-
ce el concepto bésico de la paranoia en la psiquiatria. En
1838 Jean Etienne Dominique Esquirol’ ¢ité que este tipo
de trastorno s¢ caracterizaba por delirios organizados y
que no se asociaban con alteraciones del razonamiento 16-
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gico o la conducta general. Kalbaum?® utilizé en 1863 el
término «paranoia» para describir una enfermedad mental
la cual afectaba el intelecto pero no otras dreas del funcio-
namiento mental y aport6 que el comportamiento deliran-
te era persistente y que permanecia sin cambios a través
del curso de la vida. Emil Kraepelin® el maestro de la siste-
matizacién en la psiquiatria describe a la paranoia como
un trastorno caracterizado por un comportamiento deliran-
te, persistente, con ausencia de alucinaciones auditivas y
deterioro de la personalidad, considerando ademds que el
trastorno no era raro y establecié la diferenciacién con la
demencia precoz (esquizofrenia).

Sigmund Freud inicia sus teorias sobre la paranoia en
1896'° en donde la formulé como una neuro-psicosis de
defensa, continuando con una serie de escritos que estable-
cian las condiciones paranoides y la paranoia como fené-
menos psicodindmicos en un desarrollo ontogenético des-
cribiendo que era a través del mecanismo psicolégico de la
proyeccidn, depositado, en forma delirante a otras perso-
nas y no al propio «seif», pero retornados a la conciencia.
En 1911 culminan los trabajos de Sigmund Freud sobre la
paranoia,'' partiendo su concepto del andlisis de la auto-
biografia escrita por el Dr. Daniel Paul Schreber, distin-
guido jurista, en donde Freud coloca en cuadratura a la pa-
ranoia con la teorfa de la libido. Freud hipotetizé gue la
paranoia posefa impulsos sexuales encontrados en su base,
y toma los delirios descritos por el Dr. Schreber acerca de
su psiquiatra el Dr. Flesching, quien fue considerado como
un asesino de almas dentro de la autobiografia. Freud in-
terpretd los delirios de Schreber como una proyeccién de
su ambivalente atraccién homosexual latente hacia su pa-
dre, consistiendo la defensa contra deseos homosexuales
en su negacién y su proyeccién en el medio ambiente en
forma de delirios persecutorios. En su hipétesis Freud
mencioné que ¢l Dr. Flesching fue objeto de esos delirios
persecutoerios, simplemente por que €l habia stdo impor-
tante y amado por Schreber. Freud considerd el amor del
paciente para otro hombre como una reaccién confraria:
«Yo no lo amo a él» llega a convertirse en «Yo lo odio a
él». Este odio luego es proyectado de tal forma que el pa-
ranoide no sélo odia, sino que llega a ser el objeto odiado,
en esa formulacidn 1a persona paranoide intenta mantener-
se ligado al objeto. Freud realizé una elaboracién sobre el
narcisismo manifestando que éste tenfa un papel vital en el
desarrollo de la autoestima, y en el caso de Schreber ésta
habia regresado a una etapa de predominante investidura
libidinat en el «self> considerando al paciente como posee-
dor de un problema con la regulacion de la autoestima.
Freud vio la etapa narcisista como una piedra angular en
el desarrollo para establecer amor heterosexual y consideré
a Schreber con una fijacion narcisista que lo hacfa homo-
sexual, una via de desarrollo en la cual para Freud el pa-
ciente se habia quedado fijado a sus propios genitales, con
amor objetal y que posteriormente se movia relaciondndo-
se con otros objetos con los mismos genitales, ddndose asi
la homosexualidad reprimida.
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Freud describe este mecanismo de 1a siguiente manera:
«E] nicleo de) conflicto en la paranoia del vardn es la invi-
tacién de la fantasfa homosexual: amar al vardn, y es enton-
ces que ¢l individuo establece el siguiente proceso «Yo no lo
amo —pues lo odio— por que El me odia», esto a través de
la proyeccién, dando paso al proceso persecutorio propuesto
por Freud.!* Hasta el dfa de hoy la teoria propuesta por el
Dr. Sigmund Freud, se considera la ids aceptada.

Swaab y Gooren en 1995' publicaron el hallazgo de al-
teraciones estructurales en el cerebro de pacientes homo-
sexuales, detectadas a través de estudios de imagenologfa,
reportando diferencias en ¢l tamafio de células de varios
niicleos en ¢l hipotdlamo de sujetos homosexuales en com-
paracién con sujetos heterosexuales, indicdndose que en
pacientes homosexuales varones, al igual que en las muje-
res existe disminucién del tamaiio del hipotdlamo, ésto se-
cundario a un menor ndmero de células en varios nicleos
de esta estructura neuroanatémica. Asi también se ha ob-
servado disminucién del tamafio de la estria terminalis y
del nécleo intersticial del hipotdlamo (NTHA).'¢

Se ha explicado que alrededor de los dos a los cuatro
afios de edad, ¢l ndmero de células en la estria terminalis y
en ¢l ndcleo intersticial del hipotilamo se incrementan
considerablemente tanto en nifios como en nifias.'” Poco
tiempo después de ese periodo de edad, existe una dismi-
nucién en el ndmero de estas células en las nifias pero no
en los varones. Esto causa la diferenciacién sexual del sis-
tema nervioso central. Este periodo postnatal de diferen-
ciacién celular hipotaldmica indica que, en suma factores
genéticos, y una multitud de factores ambientales y psico-
sociales pueden tener profunda influencia en la diferencia-
cién sexual del cerebro.'® Doell, Swaab, Gooren y LeVay,
en sus respectivos estudios reportan el hallazgo en un drea
del hipotdlamo denominada niicleo supraquiasmético
(SCN) y en el rea NIHA-3 de un doble del ndmero de cé-
lulas en varones heterosexuales en comparacién con varo-
nes homosexuales. Allen,” Haumann y Zhou® proponen la
comorbilidad de alteraciones biolGgicas y psicolégicas en
las alteraciones estructurales en pacientes homosexuales y
plantean que las teorfas psicodindmicas y psicoanalfticas
son un contexto inseparable en el paradigma de la homo-
sexualidad, delegando los hallazgos de alteraciones estruc-
turales a ocasionales,

Sin embargo hasta hoy en dia contimia el dilema en
cuanto a la existencia 0 no de alteraciones estructurales
detectadas en el cerebro de pacientes con enfermedad men-
tal y las cuales puedan corresponder al substrato neuroana-
témico del factor psicodindmico central en la génesis de
los mismos.

La paranocia denominada en la cuarta edicién del Ma-
nual Diagndstico y Estadistico de los Trastormos Mentales
{DSM IV) trastornos delirantes, constituye entre el 1 al
4% de todos los ingresos hospitalarios” y entre el 22l 7 %
de los ingresos hospitalarios de las psicosis funcionales no
debidas a enfermedad médica o al abuso de sustancias. La
incidencia (ndmero de ingresos por afio) es de 1 a 3 por
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100,000 habitantes y la prevalencia (ndmero de casos acti-
vos) se sitiia alrededor de 24 a 30 por 100,000 habitantes.?
La enfermedad tiene como media de edad de inicio alrede-
dor de los 40 afios, con un perfodo de aparicién entre los
35 y los 55 afios, siendo m4s frecuente en mujeres en rela-
cién 3:1 en comparacién con el sexo masculino.??

Material y métodos

Se realizé un estudio prospectivo longitudinal abierto
en dos fases. La primera fase fue un estudio descriptivo
clfnico y psicodindmico y la segunda parte fue un estudio
de casos para establecer la existencia de las alteraciones
estructurales en cerebro detectadas a través de imagenolo-
gfa en pacientes con paranoia y su relacién con el factor
psicodindmico central propuesto por el Dr Sigmund Freud
en la génesis de esta enfermedad. Se realizé una investiga-
cién en Ja literatura internacional y se elaboré un estudio
correlacional con nuestros hallazgos.

Poblacién estudiada. El universo estuvo constituido
por ¢l total de pacientes que acudieron al servicio de Psi-
quiatria del Hospital Central Militar a través de la consul-
ta externa y Servicio de Hospitalizacién y que cumplicron
los criterios diagnésticos de acuerdo con ¢l manual Diag-
néstico y Estadistico de los Trastornos Mentales cuarta
edicién (DSM IV),* el Manual Diagnéstico y Estadistico
para los Trastornos Mentales tercera edicién revisada,
(DSM III-R) v confirmado por la entrevista clinica estruc-
turada para el DSM III-R® para paranoia (Trastorno deli-
rante). El total de pacientes bajo esta impresién diagndsti-
ca fue de 8. Siete de estos pacientes fueron captados a tra-
vés del servicio de hospitalizacién de la especialidad de
Psiquiatrfa y un paciente a través del servicio de consulta
externa de la especialidad.

Criterios de inclusién y exclusién. A) Criterios de in-
clusién: diagndstico de transtorno delirante (paranoia) de
acuerdo con los criterios diagndsticos del DSM IV, DSM
el III-R y definido por la entrevista clfnica estructurada
para DSM III-R, sujetos de ambos sexos, edad entre los 20
y 60 afios y cooperaci6n para ¢l estudio por parte del pa-
ciente. B) Criterios de exclusién: no cumplir criterios
diagnésticos del DSM IV, DSM III-r y de la entrevista cli-
nica estructurada para el DSM III-R, presencia de transtor-
no mental orgénico y falta de aplicacién, cooperacién y/o
resolucién de alguno de los instrumentos de trabajo.

Instrumentos utilizados. 1) hojas de datos sociodemo-
gréficos, 2) criterios diagndsticos para transtorno delirante
de acuerdo al DSM IV, 3) entrevista clfnica estructurada
para el DSM III-R, 4) entrevista clinica psiquidtrica, 5)
historia clfnica psiquidtrica con diagnéstico clfnico y psi-
codindmico, 6) tomografia axial computarizada de créneo,
7) resonancia magnética nuclear del cerebro, 8) bateria de
pruebas psicolégicas (test gestéltico visomotor de Lauretta
Bender, test de inteligencia Beta II-R, test proyectivo de
frases incompletas, inventario multifdsico de la personali-
dad -MMPI, test proyectivo de la figura humana de Karen
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Machover, 9) electroencefalograma, 10) estudios de labo-
ratorio de rutina y 11) vifieta clinica.

Procedimiento. En la primera fase de este estudio se
procedid a la captacion de los sujetos a través del Servicio
de Psiquiatria del Hospital Central Militar, obteniéndose
un total de ocho pacientes bajo impresion diagndstica de
paranoia (transtorno delirante). Siete eran hospitalizados,
seis de ellos procedian de la sala de Psiquiatria de Hom-
bres, una de la sala de Psiquiatria de Mujeres y otra de la
consulta externa de la especialidad.

A cada uno de los pacientes se les aplicé hoja de datos
socioeconémicos, se les realizd estudios de laboratorio de
rutina de la sala, entrevista clinica estructurada, se realizé
historia clinica psiquidtrica con orientacién psicodinami-
ca, estudios de imagenologia, electroencefalografia y bate-
ria de pruebas psicolégicas.

Siete de nuestros pacientes correspondieron al subtipo
persecutorio y uno al subtipo celotipico. A dos no se les
realizé resonancia magnética del cerebro por no cooperar
en Ia realizacién de este estudio.

En los estudios de imagenologia se buscé la presencia
de alteraciones en el tamafio de la estructura hipotaldmica.

Resultados

Durante ¢l presente estudio de un total de 5,057 pa-
cientes estudiados, se captaron 8 que fueron los que re-
unieron los criterios diagndésticos para trastorno delirante
(paranoia).

No se encontraron alteraciones estructurales detectadas
a través de la tomografia axial computarizada del crdneo
ni la resonancia magnética del cerebro. Reportdndose es-
tructura hipotaldmica dentro de limites y tamafio norma-
les. Tampoco se encontrd a la homosexualidad reprimida
como factor psicodindmico central en la génesis de la pa-
ranoia, ya que se encontraron otros factores psicodindmi-
cos con mayor prevalencia en los ocho casos estudiados. El
trastorno delirante (paranoia) fue mds frecuente en hom-
bres en relacién 4:1 en comparacién con las mujeres, lo
cual es completamente significativo en comparacién a lo
citado por la literatura internacional en donde se cita que
este trastorno es més frecuente en mujeres. El trastorno fue
mds frecuente en pacientes que tenian parejas. Siete de los
pacientes estudiados que representan el 87.5% del estudio,
tenfan religion catélica. Tres pacientes eran casados, tres
solteros, uno vivia en unién libre y el otro vivia separado
de su pareja. Ninguno tenia antecedente de enfermedad
psiquidtrica previa. El promedio de edad de los pacientes
fue de 33 afios.

Discusion

El presente estudio no encontré alteraciones estructura-
les en el cerebro de enfermos psicéticos con paranoia a tra-
vés de tomografia axial computarizada de craneo y de la
resonancia magnética del cerebro; en ambos estudios fue-

ron reportados con estructuras cerebrales sin alteraciones,
solicitindose especificamente el reporte del tamaifio de la
estructura hipotaldmica, la cual se encontré dentro de li-
mites normales. Lo anterior concluye que en nuestros pa-
cientes no se puede establecer alteracién relacionada con
la homosexualidad reprimida a través de alteraciones es-
tructurales en el cerebro, descartindose el sustrato neuroa-
natdémico.

Asimismo dentro de nuestro estudio 1a homosexualidad
reprimida, no resulté ser el factor psicodindmico central,
reportdndose en las pruebas psicoldgicas una adecuada
identificacion sexual en todos los pacientes. Encontramos
otros factores psicodindmicos como la humillacién créni-
ca, la indiferencia, el abuso severo en la infancia, el des-
amparo, el abandono a temprana edad, las fantasias de ata-
que, venganza y retribucién como predominantes dentro
de la psicodinamia de los pacientes estudiados.

El1 trastorno delirante (paranoia) fue mds frecuente en
hombres que en mujeres en relacién 4:1, 1o que es contra-
rio a lo citado por la literatura internacional. Sin embargo
nosotros atribuimos esta prevalencia a las caracteristicas
propias del medio y porque es mayor el nimero de pacien-
tes masculinos que se hospitalizan en el servicio de Psi-
quiatrfa.

Realizamos una investigacidn en la literatura y encon-
tramos que varios autores coinciden con los hallazgos del
presente trabajo. Citaremos a H. Klein y Horowitz?® quie-
nes describen historias infantiles de abuso traumdtico que
encontraron ¢n la mayorfa de los ochos pacientes que estu-
diaron en el afio 1949. Oldman, Bone, Auchincloss y
Weiss?™28 citan a la agresidn, la indiferencia, el maltrato y
¢l abuso fisico y psicolégico como factores psicodindmicos
principales en la paranoia.

En conclusién no existen alteraciones estructurales de-
tectadas a través de imagenologfa (tomografia axial com-
putarizada de cridneo y resonancia magnética de cerebro)
que sean el substrato neuroanatémico del factor psicedind-
mico central que es la homosexualidad reprimida en la gé-
nesis de la paranoia. Existen factores psicodindmicos que
fueron mds predominantes en los pacientes estudiados y se
encontré una adecuada identificacidn sexual en los pacien-
tes en estudio. El trastorno delirante fue mas frecuente en
hombres que en mujeres en una relacién 4:1. Los factores
psicodindmicos predominantes en este estudio fueron: la
humillacién crénica, ia indiferencia, el desamparo y el
abandono a temprana edad, el abuso infantil, la agresién,
la venganza y la retribucidn.
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