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Esquizofrenia
Un trastorno del desarrollo psiquico

Prof. Dr. Dr. h.c. Reinhart Lempp,
Franziska Demoulin-Lempp

RESUMEN

Segun Bleuler todo diagnostico de esquizofrenia debe basarse en sintomas relativos a
una falta de contacto con la realidad. Se comparan las causas de la esquizofrenia con las del
autismo de la nifiez temprana. En ambos cuadros puede encontrarse falta de contacto con la
realidad. En el autismo, ademas de un déficit de empatia no se han establecido primariamente
la orientacién hacia la realidad y la capacidad de referirse a ella. En las esquizofrenias la
cognicion orientada a la realidad parece desarrollarse de acuerdo con los patrones
psicologicos, pero el contacto con la realidad se pierde al iniciar la enfermedad. Estudios
recientes muestran que las personas que desarrollaran una esquizofrenia han presentado una
empatia exagerada. En psiquiatria de nifios la hipersensibilidad empatica puede asociarse con
rasgos autisticos. Desde el desarrollo, tanto el autismo como la esquizofrenia son asi
disfunciones cognitivas parciales. Estas, junto con los factores genéticos y psicorreactivos,
deben considerarse en un modelo causal comlin a ambos cuadros, incluidas sus formas
atenuadas y transicionales hacia variantes normales.

SUMMARY

Starting with Bleuler, every diagnosis of schizophrenia must include symptoms relative
to a lack of contact with reality. Causes of schizophrenia are compared with those of infantile
autism. In both conditions forms of lack of contact with reality can be found. In autism, besides
a lack of empathy reality orientation and the ability to refer to reality are primarily not
established. In schizophrenias reality oriented cognition appears to develop according to
psychological standards. Contact with reality is lost when the disease begins. Recent studies
show that persons who later develop schizophrenia may before have suffered from an
exaggerated empathy. Similarly in child psychiatry empathic hypersensitivity may be
associated with autistic traits. Both infantile autism and schizophrenia are thus partial
cognitive dysfunctions. These, together with genetic and psycho-reactive factors, must be
considered in a common causal model for both conditions, including their attenuated forms and
normal variants.
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I. PROLOGO

Carlos G. Wernicke

Sofiamos para no dejar nunca de ver
Goethe

El articulo que presentamos aqui, aparecido en idioma aleman a mediados
de 2011, pretende ser un homenaje postumo a nuestro Miembro del Consejo
Consultivo Internacional de la Catedra Abierta de Discapacidad e Inclusion, mi
amigo Reinhart Lempp. Su repentina desaparicion fisica en febrero de 2012 lo
tomé a sus 88 afios en plena tarea. Su ultimo libro, Generation 2.0, una
comparacion entre “su época’, el mundo que le tocd vivir, y el actual de inicios
del siglo 21, apareci6 todavia a comienzos de 2012.

La traduccion y presentacion de este articulo en idioma espafiol es posible
gracias a la generosa autorizacién por parte de su esposa Annegret y su hija
Franziska, coautora del articulo y psicomotricista, discipula directa de Bernard
Aucouturier.

kkkkk

El articulo presentado toca un tema que era para Reinhart Lempp por
demas caro: La realidad conjunta, aprendida como lento constructo durante las
primeras etapas del desarrollo individual, en las fases sensomotora y
preoperatoria [1], y las realidades colaterales, primeros mapas perceptuales del
nifio para una comprension individual del contexto, basados en pocos datos e
inferencias inmaduras, constitutivos de lo que durante tanto tiempo se
menosprecido como el mundo de la fantasia. En el mundo de habla alemana fue
sin duda quien mas trabajé en este tema, al punto de dedicarle un libro
(Nebenrealititen — Realidades colaterales) destinado a explicar la violencia
adolescente como miedo al futuro, o asignarle gran importancia en su libro
explicativo de la esquizofrenia y el autismo desde el punto de vista que preferia,
el de la psicologia del desarrollo (Vom Verlust der Féhigkeit, sich selbst zu
betrachten — De la pérdida de la capacidad de observarse a si mismo), que
describe en detalle la falta de la habilidad de reconocimiento del limite entre la
realidad conjunta y la realidad individualmente significativa. Le era
particularmente importante resaltar que todos vivimos al mismo tiempo en la
realidad conjunta, construida y consensuada con la cultura, y en realidades
colaterales en ocasiones capaces de transformarse, durante un tiempo
brevisimo o por décadas, en la realidad principal — por gran intensidad de la
realidad colateral o porque la realidad conjunta, por multiples razones, ya no es
soportable.
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Wilber [2], con un enfoque holistico, ha definido cuatro realidades en que
el ser humano estd constantemente inmerso: la objetiva, delimitable y
mensurable; la subjetiva, emocional; la interobjetiva, que constituye la sociedad,;
y la intersubjetiva, que constituye la cultura. Es facil observar el parangon con
las postulaciones de Lempp. Lempp agrega la mirada desde la psicologia del
desarrollo del nifio: Se llega al mundo iniciando la conformacién de mapas
perceptuales subjetivos y solo trabajosamente se adecuan las interpretaciones
individuales a un consenso externo, se incorpora la vision de la comunidad y se
genera un mapa compartido con la cultura en que el nifio esta incluido. Si en
presencia de otros no se utiliza preponderantemente este mapa conjunto, caben
a ojos de la cultura dos posibilidades: Aun se es inmaduro (y se perdona a un
nifo pequefio que permanezca en su realidad individualmente significativa.
porque se entiende que aun no ha tenido oportunidad de organizar la realidad
conjunta) o se “esta fuera de lugar’, siendo que ésta es la etimologia de la
palabra “loco”. No necesariamente se estara loco en el sentido psiquiatrico, sino
que se adjudicara al que se instala en una realidad colateral una rareza, a
veces admirada y otras temida: el poeta, el sofiador, el inventor, el fildsofo, pero
también el violento, el adicto, el perseguidor. Las realidades colaterales son
proyectos, imagenes, secuencias de pensamiento sin reflejo en la realidad
conjunta. Que a veces pueden llegar a ser parte de la realidad conjunta, o
nunca. Y el autista y el esquizofrénico, los trastornados generalizadamente en
su desarrollo, presentan como caracteristica central la dificultad de distincidn
entre las propias realidades colaterales y la realidad conjunta (que aun no
existe o se ha perdido).

La psicologia transpersonal [3] se ha dedicado a los estados de
conciencia, y subraya que podemos pasar a estados de conciencia con otras
l6gicas y leyes, los “estados alterados de conciencia’. A este respecto, las
investigaciones de Lempp son de gran utilidad. No es o mismo la conciencia en
la que el ser humano se encuentra durante el suefio, la ensofiacion, la adiccion,
la meditacion, que la de los estados transpersonales, aquellos en que la
simbolizaciéon deja de filtrar el conocimiento del mundo y el conocimiento se
vale de la contemplacion. Por un lado, realidades colaterales en que hay
simbolizaciones, aunque ordenadas segun otras ldgicas que van desde la légica
de la realidad conjunta hasta légicas totalmente diferentes, y por otro, progresos
en el desarrollo de la conciencia, en que la simbolizacion ya no es util y se llega
a estadios de desarrollo sutiles y causales, mas alld de la fase operatoria
formal.

La diferenciacién en estados de conciencia (podriamos decir verticales a
lo largo de la edad) debe distinguirse por consiguiente de las realidades
colaterales (podriamos decir horizontales en un momento dado): Estas ultimas
tienen presencia simultdnea con el estado de conciencia vigil. Es seguro que
asimismo podrian describirse realidades colaterales para cada uno de los
estados de conciencia. Por otra parte, las realidades colaterales guardan
estrecha relacion con el concepto de traduccion entre “personajes” en un mismo
estadio del desarrollo [4] y el de “sombra” de Jung [5], no tanto en su sentido
arquetipico cuanto en el mas usual de aspectos no conscientes del si mismo.
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En este articulo en particular, debe decirse alin, Lempp se aboca al tema
de la alteracion cognitiva, sin dedicarse a los aspectos emocionales previos de
la conformacion de la cadena de experiencias que constituyen una cognicion
determinada. Debe resaltarse sin embargo que Lempp daba gran importancia a
los aspectos emocionales de todos los seres humanos. Toda su obra, desde lo
mas sencillo y cotidiano hasta sus investigaciones profesionales, debe
entenderse como la de alguien que hizo un culto del respeto y la dignidad
humana.

Cada secuencia cognitiva se inicia en el humano con un impacto
emocional, una vivencia [6]. Este desarrollo da comienzo desde el instante
mismo de la concepcidén. Habria que hablar por tanto de una psicologia del
desarrollo prenatal. Cuando una emocion negativa es muy intensa y muy
temprana, el acercamiento necesario a los demas humanos y su cultura se hace
dificil o imposible y la construccion cognitiva (siempre simultdneamente
emocional) de la realidad conjunta queda truncada. Lo mismo sucede en la
esquizofrenia: Sistemas funcionales constituidos labilmente en su momento
pueden padecer afios después su fragmentacion. La realidad conjunta se hace
tan abrumadora que el sujeto se refugia en realidades colaterales y las
confunde - incluso retrotrayéndose hacia estados de conciencia previos.
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ESQUIZOFRENIA: ]
UN TRASTORNO DEL DESARROLLO PSIQUICO

Il. INTRODUCCION

Manfred Bleuler hablaba de las esquizofrenias sélo en plural. De acuerdo
con la opinion cientifica generalizada de la época consideraba su causa
predominante los factores genéticos, con todas sus consecuencias eugénicas.

Segun Bleuler, las influencias genéticas provocaban una “disarmonia de
las disposiciones”. En el esquizofrénico, sostenia, se podia ver conservado lo
sano y en el sano, escondido lo esquizofrénico. Cuando esta disarmonia
alcanzaba el umbral de lo intolerable tenia lugar la transformacion en la
psicosis. En qué consistia esa disarmonia y qué la causaba no tenian
respuesta. Manfred Bleuler creia sin embargo que la pérdida de la relacién con
la realidad era requisito fundamental para el diagnéstico de esquizofrenia (33).

Si la pérdida de la relacion con la realidad constituye un sintoma
conductor de la esquizofrenia, surgen interrogantes que solo pueden ser
respondidos teniendo en cuenta la psicologia y la psicopatologia del desarrollo.
No obstante, la fase temprana del desarrollo humano es poco considerada en la
investigacion de la psiquiatria de adultos. En su libro “Das Ratsel der
Schizophrenie" [El enigma de la esquizofrenia], Hafner (14) reconoce como
inicio de la esquizofrenia, por ejemplo, la aparicion de los sintomas tipicos, es
decir, no antes de la adolescencia, ocupandose apenas de la sintomatologia
esquizofrénica en la nifiez; si bien ésta es rara, ha sido descripta con frecuencia
(9, 10). Ya en 1937 el psiquiatra de nifios suizo Jakob Lutz demostrdé por
primera vez que la esquizofrenia también se presenta en la nifiez (27). La
entidad nosologica de la esquizofrenia se discuti6 muchas veces durante el
siglo XX. Ciompi, particularmente, sostuvo en 1982 en su libro "Affektlogik"
[Afectoldgica] la opinion de que el problema comunicacional del doble vinculo,
introducido en 1956 por Gregory Bateson, era para la comprension de la
esquizofrenia un tema de gran importancia. Bajo el titulo "Gibt es Uberhaupt
eine Schizophrenie?" [;Existe en verdad una esquizofrenia?], basado en una
conceptualizacién sistémica multicondicionada y en un estudio de largo plazo,
Ciompi sefial6 la diversa aparicion de vulnerabilidades premérbidas de este
trastorno psiquico tan rico en variantes sintomaticas y cursos clinicos (3, 4).
Hafner llegd en el capitulo final de su libro, bajo el titulo ";Qué es
esquizofrenia?" a una manera de ver segun la cual "la enfermedad esquizofrenia
consiste en el extremo desfavorable de una escala continua de patrones
sintomaticos, cuyo extremo mas favorable presenta sintomas aislados en un
marco de salud psiquica”. Su delimitacién como enfermedad seria artificial, si
bien relevante para la practica clinica. En muchos estudios quedé clara a finales
del siglo XX la significacion del desarrollo de la relacion con la realidad en la
nifiez, comprobandose que tal desarrollo constituye un importante complemento
y ampliacion para la comprensién de la esquizofrenia.
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lll. EL DESARROLLO DE LA RELACION CON LA REALIDAD

El interrogante acerca de la relacion con la realidad se formula a la
psicologia del desarrollo, y con ello asimismo a la psiquiatria infantojuvenil. Se
trata de una capacidad que cada nifio debe aprender en sus primeros afios de
vida. En su interaccion con los seres humanos de su entorno el nifio debe
aprender a hallar la salida desde su egocentrismo natural original a través de
Sus acciones y experiencias conjuntas con las personas que conviven con él. Es
el instante del surgimiento de la conciencia individual, un momento que algunos
pueden recordar de por vida. Recién mas tarde reconoce el nifio que las demas
personas experimentan lo vivido en conjunto de otra manera, ligando con ello
otras imagenes. De acuerdo con el psicdlogo del desarrollo Oerter, la accion es
en la teoria del conocimiento la base de la construccion de la realidad; en otras
palabras, la accidén, como proceso objetivo y real, tendria un efecto productor de
realidad (30). Al actuar conjuntamente con las personas con quienes vive, el
nifio recoge en el transcurso de los primeros afios de vida la experiencia de una
realidad conjunta. Antes de este progresivo desarrollo de la relacion con la
realidad compartida con los deméas seres humanos de su ambiente, el nifio tiene
una propia percepcidn egocéntrica del mundo vivido por él.

Segin Resch (32), la capacidad de permanencia de objeto es
imprescindible para la construccion de una imagen del mundo y para el
pensamiento representativo. Estas capacidades recién se desarrollan en el
segundo afio de vida lo suficiente como para poder hablar de autoimagen o de
una imagen del mundo. Antes de eso, junto con el egocentrismo existen apenas
imagenes magico-animistas. Resch diferencia entre conciencia y control de la
realidad. La realidad apareceria alli donde diferentes personas acuerdan sus
sensaciones individuales a tal punto que seran capaces de comunicarse su
significado entre ellas. Sélo asi seria posible la comprension mutua. Esta vision
acerca de si mismo y la capacidad de componer imagenes propias s6lo son
paulatinamente posibles después del segundo afio. EI mundo propio,
egoceéntrico y por completo imaginado en forma individualista, se encuentra en
principio en un completo primer plano; recién en coincidencia aproximada con la
edad de la escolarizacion se hace dominante la vision conjunta de la realidad,
sirviendo desde entonces como base para toda relacion.

La fortaleza y significacion de la representacion individual de la realidad
se observa por ejemplo claramente en los juegos de roles de los nifios, a
menudo tefiidos de una intensa fantasia. Puesto que estas representaciones
conllevan efectos emocionales, aquellas fantasias que son imaginadas vy
cultivadas una y otra vez pueden denominarse, en contraposicion con la
realidad principal conjunta, realidades colaterales. Esta capacidad
representacional sigue existiendo en el adulto, aun cuando nadie informa con
agrado acerca de ella porque se trata sélo de “fantasias”, por lo que son
consideradas “infantiles”. En verdad, estas realidades colaterales por completo
individuales no son solamente juegos de pensamiento carentes de importancia,
sino antes bien el prerrequisito para la planificacion, la ciencia, el desarrollo, la

10
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cultura, la religion y el arte. Asimismo, constituyen la posibilidad de una
regresion psiquica protectora (20, 22).

En su interaccidén con los niveles representacionales, con las realidades
colaterales individuales y con la realidad principal conjunta de significacion cada
vez mayor, los nifios aprenden a diferenciarla de modo cada vez méas seguro, ya
que junto con la conciencia de realidad opera el control de ésta. Importante al
respecto es la capacidad de cambiar a plena conciencia de una forma de
realidad a la otra, la capacidad de “pasaje”. En conexion con la esquizofrenia,
este concepto fue acufiado por Klaus Conrad (5). La capacidad de un nifio de
reconocer en forma diferenciada su ambiente y de diferenciar e intercambiar
mediante su capacidad de pasaje entre realidad colateral individual y realidad
principal conjunta las representaciones que le son posibles es para el nifio un
logro en su desarrollo psiquico. Este logro es prerrequisito para un desarrollo
psicosocial normal. Si un nifio no puede alcanzar estas capacidades o si en una
edad posterior éstas se pierden, surge un trastorno en el psiquismo.

IV. FALTA O PERDIDA DE LA RELACION CON LA REALIDAD
PRINCIPAL

Un ejemplo tipico de desarrollo ausente o deficitario de la capacidad de
construccion de la relacién con la realidad principal es el autismo de la nifiez
temprana, descripto por primera vez por Kanner en 1944 y en su forma mas
leve, como psicopatia autistica, por Asperger, de modo independiente y en el
mismo afio. El autismo de la nifiez temprana constituye un trastorno del
desarrollo adquirido de manera congénita o durante la nifiez temprana que
muchas veces so6lo puede ser diagnosticado con seguridad recién hacia finales
del segundo afio de la vida. Se caracteriza por el hecho de que estos nifios
quedan atrapados desde un comienzo en su propia realidad colateral, dentro de
la cual viven, vivencian y piensan. El sintoma central es una capacidad de
empatia faltante o limitada. En casos aislados, un cuantum de empatia
exagerado, sentido como gravoso, puede conducir a un aparente déficit de
empatia, casi como un mecanismo de defensa.

Tanto en el autismo de la nifiez temprana como en la esquizofrenia
existen todos los grados de presentacién, desde una variante caracteroldgica
normal hasta la severa discapacidad mental y la psicosis (24). Durante un
tiempo, la conexion entre el autismo de la nifiez temprana y la esquizofrenia ha
ocupado a la investigacion psiquiatrica: Sobre todo Eggers ha tratado la
delimitacion del autismo de la nifiez temprana y los trastornos psiquicos
esquizofreniformes de aparicién - aunque rara - ya durante la nifiez (8, 9). En
tanto entre estos ultimos cuadros hay remisiones, en el autismo de la nifiez
temprana puede observarse una cierta mejoria de la adaptacion, pero no una
superacion del trastorno (10).

11
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Kanner mismo no veia en el cuadro clinico que él describié una forma de
esquizofrenia, sino un “sindrome diferenciado” causado en su opinién ante todo
por la alteracién de la relacién madre-hijo, lo que mas tarde se consider6 un
error (28). Hafner acentua la diferenciacion entre autismo de la nifiez temprana
y esquizofrenia en base a su diferente curso. En tanto en el autismo las
caracteristicas de la personalidad se mantienen de por vida, el cuadro
esquizofrénico muestra episodios psicoticos. De todos modos, estos no son
argumentos probatorios en contra de causas en comun o de un trastorno basico
unico. Si en ambos casos se trata de trastornos cognitivos, la diferencia
fundamental consiste en que el desarrollo de la relacion normal con la realidad
nunca se ha alcanzado por completo, como en el caso del autismo de la nifiez
temprana, o si fue posible durante un tiempo - de varios afios o de décadas -y
recién después se perdio. Sélo en este segundo caso, esto es en la
esquizofrenia, es posible recuperar la capacidad de pasaje hacia la realidad
conjunta, y con ello la normalidad psiquica, bien sea por medio de un
tratamiento antipsicotico o en forma espontanea, de manera transitoria o incluso
definitiva.

Unos primeros estudios de cursos clinicos en adolescentes autistas de
tipo leve (Asperger), en que en presencia de un buen nivel intelectual los
sujetos pueden integrarse relativamente bien, demostraron que algunos de ellos
presentan en la adolescencia un desarrollo hacia una esquizofrenia paranoide -
alucinatoria tipica (18, 26). La pérdida o la ausencia de la relacion con la
realidad principal conjunta se limita a las relaciones con otras personas y a la
conducta y a las acciones de éstas, asi como a la interpretacion de sucesos o a
la adjudicacién de capacidades humanas a objetos sin vida. Los autistas, que
nunca alcanzan una relacion normal con la realidad, aprenden tempranamente a
adecuarse a las circunstancias y los condicionamientos de la vida cotidiana. Los
autistas de buen nivel intelectual pueden aprender en el curso de su avance
hacia la adultez a resonar hasta un determinado grado con pensamientos y
sentimientos de otros seres humanos. Lo aprenden tal como se hace por
ejemplo con el lenguaje y las normas de un pueblo extranjero.

El punto de vista presentado, segun el cual para la explicacion de la
enfermedad esquizofrénica se incluye al autismo de la nifiez temprana, debido a
que a ambas patologias les es comun el trastorno del desarrollo de la relacion
con la realidad, fue expresado ya en 1984. En esta presentacién es ampliado
por la introduccién de los diferentes planos de la realidad en que un ser humano
puede ejercer el pensamiento, de la realidad colateral individual y la realidad
principal conjunta, asi como su importancia de largo alcance (18, 22). A este
respecto es importante que Crespi y col. (6) se han ocupado extensamente de
la relacion entre el autismo de la nifiez temprana y la esquizofrenia. Hallaron
notables diferencias. Asi, en sujetos del espectro autista hallaron en la historia
previa en la nifiez temprana una cantidad notoriamente menor de indicios de
complicaciones durante embarazo y parto, en comparacion con otros del
espectro psicotico. Esto confirma las comprobaciones anteriores. Asimismo,
encontraron en enfermos psicéticos mas desarrollos deficitarios a nivel organico
encefalico que entre los autistas.
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V. NOSOLOGIA DEL TRASTORNO DEL DESARROLLO

Si el trastorno de la relacion con la realidad, sea desde un inicio o recién
después de algunos afios 0 décadas de vida, es la causa comun del trastorno
psiquico en el autismo de la nifiez temprana y la esquizofrenia, es evidente que
pueden suponerse causas idénticas. Claramente se trata de una serie de
diversos factores que interactian entre si, con diversa intensidad a nivel
individual. En ambos trastornos psiquicos podria cooperar un factor genético.
Poustka (31) comprob6 en el autismo de la nifiez temprana un gen de riesgo
(31). También otras investigaciones mencionan genes de riesgo. Con todo, un
gen de riesgo del autismo de la nifiez temprana no habla en contra de una
forma patolégica unificada con la esquizofrenia como consecuencia del
desarrollo faltante o alterado de la relacion con la realidad. Los genes de riesgo
podrian ser causantes sélo de una completa expresién temprana del cuadro
clinico. Es posible que el factor genético no se active en soledad; por otra parte,
en ambas formas de la patologia hay sujetos en quienes no es posible
comprobar ninguna herencia.

A su vez, disfunciones del desarrollo encefalico de grado leve surgidas
durante el embarazo, el parto o la nifiez temprana - por si mismas o en
conjuncion con el factor genético - pueden conducir a que algunos aspectos de
las capacidades cognitivas se vean alteradas, perjudicadas o por lo menos
labilizadas. Hafner describe como causas de la esquizofrenia genes de riesgo
unicos o combinados y alteraciones prenatales, perinatales y postnatales en el
desarrollo encefalico, siendo la via final conjunta el sintoma psicético. Se basa
en recientes grandes investigaciones estadisticas de nivel internacional, que
mostraron en sujetos posteriormente esquizofrénicos un desarrollo motor,
linglistico y cognitivo mas lento. La mayor frecuencia de complicaciones en el
embarazo y el parto en sujetos que mas adelante enfermaron de esquizofrenia
se conoce desde 1979 y quedo confirmada (6, 7, 16).

V1. SIGNIFICADO DE LA CAPACIDAD DE EMPATIA

Investigaciones de gran porte acerca de la diferencia entre el autismo de
la nifiez temprana y la esquizofrenia llegaron a una comprobacién comin a
ambas formas patoldgicas. Se trata del “encéfalo social humano”. La “cognicion
social”, lo que denominamos capacidad de empatia, se hallaria claramente
subdesarrollada en los autistas, en tanto que muy aumentada en las psicosis.
Ciertamente, la falta de empatia es un criterio decisivo, un sintoma conductor
del autismo de la nifiez temprana. La adquisicion de esta capacidad, como la
construccion de la relacion con la realidad, es un logro activo en el desarrollo
psiquico del nifio (34). Asi es que la “teoria de la mente” se transform6 en un
tema de importancia. Este concepto de la “cognicidn social” diferencia ain mas
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el campo de la empatia, si bien es idéntico en cuanto a sus alcances. Si en las
personas que mas tarde seran esquizofrénicas puede comprobarse una
capacidad empatica hiperdesarrollada, ésta puede activarse como severa carga
psicologica. Al respecto, Eggers sefiala que una disfuncion de las funciones
encefalicas correspondientes podria conducir a una inundacion, a un trastorno
en la filtracién y a una proteccion deficitaria ante estimulos gravosos. Considera
que seria posible esta via para la aparicion de las alucinaciones (9). Esto podria
tomarse como la “disarmonia de las disposiciones” supuesta por M. Bleuler, el
principal desencadenante de una psicosis esquizofrénica. Asi podria explicarse
en la esquizofrenia la pérdida consecutiva de la relacion con la realidad, en
cierto modo como defensa sustituta contra la sobrecarga emocional.

VI. DESARROLLO Y TRASTORNO DE LA RELACION CON LA
REALIDAD

Dafios parciales en el desarrollo psiquico de la nifiez temprana, como es
el desarrollo alterado de la relacion con la realidad, se conocen en la psiquiatria
de la nifiez y la adolescencia como trastornos parciales del rendimiento. Esta
denominacion, asi como “debilidades parciales del rendimiento”, fue introducida
en 1973 por Graichen, basado en Vigotski, quedando incorporada como
concepto de resumen de las debilidades funcionales del sistema nervioso
central al momento de la construccidon de las capacidades cognitivas durante la
nifiez. Graichen las refirié al desarrollo de la relacién con la realidad (12, 13).
Por el contrario, Sullwold traz6 un limite entre los trastornos parciales del
rendimiento y los trastornos basicos esquizofrénicos, a saber el déficit
psicoldégico hallable durante las fases de reposo de las psicosis. La autora
defendia la opinién de que las vias finales patoldgicas se diferencian segun que
los érganos encefalicos funcionales queden poco desarrollados por un dafio
encefalico o que haya una predisposicion hacia la alteracion, tal como se la
supone en los esquizofrénicos. Acentua que esta situacion aun no ha sido
suficientemente investigada (36). Sin embargo, una diferenciacién entre
trastornos basicos y trastornos parciales del rendimiento no parece convincente.

La accion conjunta de varios factores fue supuesta en las hipétesis de los
‘dos impactos”, pero no se tuvo en cuenta la importancia particular de los
trastornos parciales del rendimiento. La significacion que se ha dado antes a los
dafios encefalicos de grado leve adquiridos en la nifiez temprana debe
considerarse sin duda como demasiado unilateral y delimitada. La diferencia
tajante entre estos factores y los factores genéticos fue demasiado severa.
Tales factores pueden convivir, e incluso tener consecuencias comparables. Un
tipico trastorno parcial del rendimiento, como por ejemplo la dislexia, puede
aparecer por razones hereditarias pero también ser la consecuencia de dafios
leves en la nifiez temprana. A este respecto es interesante que Crespi y col.
encontrasen en los psicéticos mas frecuentemente una dislexia que en los
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autistas (6). Por el contrario, de acuerdo con observaciones propias no es
infrecuente en autistas una disfasia. En principio, muchos autistas presentan
grandes dificultades para el andlisis de la palabra hablada, en la decodificacién
de la informacion verbal. Las informaciones visuales en forma de imagenes
simples y claramente estructuradas son para ellos de gran ayuda. Tan pronto
han adquirido la escritura, también sus capacidades verbales dan muchas veces
un salto llamativo en su desarrollo.

VIIl. SINTOMAS SIN CAUSALIDAD SEGURA

No todos los sintomas esquizofrénicos pueden ser explicados con
seguridad a partir de esta visién de un desarrollo alterado de la relacion con la
realidad. Hafner menciona muchas veces la depresion como sindrome
prodromico frecuentemente previo al desencadenamiento de una esquizofrenia,
aunque también se la interpreta como reaccion a la aparicion de la psicosis. Es
pensable que la experiencia de la propia inseguridad en el desarrollo de las
capacidades cognitivas pueda conducir a un animo depresivo reactivo. Por otra
parte, pudo observarse repetidamente que una fase depresiva tipica
manifestada en la edad prepuberal ha sido seguida luego de su repeticion por
una crisis esquizofrénica tipica. Esta evolucion pudo ser impedida en casos
aislados mediante un tratamiento antidepresivo temprano y duradero. Ya en
1971 informé Nissen acerca de estas observaciones. Parece entendible que la
experiencia de una depresion reactiva, no claramente delimitada, pueda
desencadenar un trastorno de su relacion con la realidad en un adolescente que
quizas ya presentaba una labilidad (23, 29).

Otros sintomas esquizofrénicos que no son de facil explicacion causal son
las alucinaciones. No aparecen en el autismo de la nifiez temprana. Como se ha
sefalado, puede suponerse que realidades colaterales que se han hecho
dominantes son capaces de alterar las funciones encefalicas sensoriales. Las
alucinaciones sensoriales constituyen la expresion mas masiva del trastorno de
la relacion con la realidad. Como hipotesis, en la tipica esquizofrenia simple,
con su inicio paulatino y su alejamiento progresivo respecto de la realidad
conjunta podria pensarse en una huida desde una realidad subjetiva
insoportable. Dicha huida no puede interpretarse como decisién consciente,
sino como reaccion inconsciente. Por ello es que los sujetos que presentan una
esquizofrenia simple pueden sufrir una psicosis no tan severa; por €so mismo
tampoco muestran afectos de excitacion. En estos casos ya no se intenta
recuperar la perdida capacidad de pasaje. El curso clinico es en general de
larga duracion (25). Por fin, es pensable que una pérdida transitoria de la
relacion con la realidad es un suceso que no se presenta tan infrecuentemente,
por ejemplo podria dar lugar a una “esquizofrenia de diez minutos’. Esta
llamaria la atencién sélo si durante ese breve lapso tuviese lugar algo
desacostumbrado. Como consecuencia de la sobreidentificacion con un
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personaje de la realidad colateral podrian aparecer fendmenos con posible
importancia psiquiatrica forense. No obstante, todo esto se encuentra todavia
mas alla de lo demostrable (21).

IX. CONCLUSION

En términos generales podemos confirmar las comprobaciones de Hafner.
Las podemos incluso ampliar y especificar:

Si se parte del trastorno de la relacién con la realidad propugnado por
Bleuler como prerrequisito para el diagnéstico de esquizofrenia, entonces esto
es valido tanto para la esquizofrenia como para el autismo de la nifiez
temprana. En ambos casos estd alterada la relacion con la realidad. En el
autismo de la nifiez temprana no surge desde un comienzo una relaciéon normal
con la realidad, mientras que en la esquizofrenia ella se desarrolla en
apariencia de forma normal y es s6lo méas tarde que se la pierde. El desarrollo
de la relacion con la realidad es un logro cognitivo alcanzado por cada nifio
psicolégicamente normal en el curso de los primeros afios de vida. Puesto que
en el desarrollo psiquico surge una relacion egocéntrica con la realidad en
forma de una realidad colateral del todo individual, el nifio aprende durante este
desarrollo a diferenciarla de la realidad principal conjunta y a cambiar entre
estos planos de la realidad. Aprende el pasaje. La posterior pérdida de esta
capacidad de pasaje desde una realidad colateral a la realidad principal implica
la pérdida de la relacién normal con la realidad.

Las causas mas importantes del autismo de la nifiez temprana y la
esquizofrenia son trastornos del desarrollo de la relacion con la realidad, es
decir, del desarrollo cognitivo durante los primeros afios de la vida. Esto es
valido asimismo para la adquisicion de la capacidad de empatia. Junto al
trastorno o a la pérdida de inicio de la relacion con la realidad puede
considerarse como causa de la pérdida tardia una capacidad empatica
exagerada. Como factores alteradores pueden mencionarse tanto disposiciones
genéticas como complicaciones durante el desarrollo encefalico temprano, en el
embarazo, el parto y los primeros afios de vida. Todas estas formas de dafio se
fundamentan en indicios estadisticos. Tampoco pueden excluirse como
causales los impactos psicoldgicos. Debe partirse de que la cooperacion de
diversos factores tiene una gran importancia. Las consecuencias cognitivas
negativas de impactos exogenos y/o genéticos productores de dafio para el
desarrollo de un nifio se mencionan como trastornos parciales del rendimiento.
Las esquizofrenias constituyen un grupo sintomatico que puede surgir en base a
diferentes factores patogénicos con accion durante el desarrollo encefélico
temprano. Implican una limitacion de las posibilidades para el pensamiento
humano.
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Las fases depresivas previas al surgimiento de una esquizofrenia pueden
considerarse una sobrecarga adicional y un desencadenante de la patologia,
pero también signos de advertencia, prodromos psiquicos.

Las formas de presentacion clinica de ambos cuadros muestran
transiciones fluidas entre variantes aun normales de la personalidad hasta los
trastornos severos. Los limites con la patologia son impuestos por cada cultura
y por lo general se trazan de acuerdo con el déficit de integracion social o el
padecimiento del sujeto ante el medio ambiente o de éste ante el sujeto.

Es posible que en la esquizofrenia simple sin sintomas afectivos severos
pueda suponerse una renuncia a la capacidad de pasaje, como expresion de
una huida desde la realidad.
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