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RESUMEN

El proceso de recuperacion de la psicosis se lleva a cabo a iravés de una
serie de etapas gradativas; de ahi su denominacion de proceso de degradacien. Este
procese se basa fundamentalmente en dos fenémenos: la debilitacion de la cer
tidumbre acerca de la realidad de la formaecién psicética v la desactualizacion de
Ia misma; o sea, la recuperacion de un juicio de realidad correcto, sustitutorio del
hasta entonces juicio de realidad psicdtico. Con el fin de objetivar el proceso
de degradacién de la psicosis, y en particular los dos fenomenos sefialados, hemos
disefiado un cuestiorario (CEDEP) que cvalua el grado de certeza que un de-
terminado pacienie posec sobre la realidad o ficcién de sus formaciones psiedticas,
tanto actuales comoe mnésticas. Este trabajo se inserta en la linen de investiga-
cién que Castilla def Pino v colaboradores Hevan a cabo schre la psicopatologia
de la conducta psicotica.

SUMMARY

The process of recovery from psychosis takes place through a number of
gradative stages; thus it is called degradation process. This process is mainly
based on two fealures: Lhe weakening of certainty about the reality of psychotic
structures and their outdating. In order to cbjetivate the degradation process of
psychosis and, particularly, the two ahove mentioned features, a queslionnaire
(CEDEP) has been designed. This questionnaire measures the degree of certainty
a palient possesses in certain moment aboul the reality of fiction of psychotie
structures. both eurrent and mnestic,
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tionario sobre formaciones psicéticas.

KEYy wors :  Degradation process in peychosis, a questionaric for a measu-
rement the degree of psychotic structure.
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INTRODUCCION

El analisis de las formaciones psicéticas ha partide, habitualmente, de una
perspectiva estructural sincréniea: se han descrito tipos, funciones y caracteristi-
cas de las ideas y percepciones delirantes, en la consideracion fenomenolégica
clisica (JAsPERS, SCHNEIDER), asi como de las denotaciones y connelaciones
anémalas ( CastiLLA DEL Pino, 1978a, b), v se ha profundizado en la dinamica que
subyace a las mismas. Sin embargo, los trabajos que se han dedicade —desde
un punto de vista diacrénico— al proceso por ¢l que el sujeto “enlra’” en la
psicosis o “sale” de ella han sido, hasta el momento, escasos, y las primeras des-
cripciones de CastrLra DEL Pivo hace 30 afios no han sido proseguidas hasta
ahora por €l y sus colaboradores.

La intreduccién de los neurolépticos no sélo supuso una revolucién en el
tratamiento de los distintos cuadros psiedticos, sino también un cambio en la
aparicion, morfologia y remision de los mismos. En virtud de csto, la psicosis
se considera hoy dia como un proceso mediante el cual van a originarse actos
de condueta psicoticos (CasTiLLa DEL Privo, 1984a, 1984b), esto es, actos {jui-
cins) incorrectos en los que no se diserimina entre objetos pertenecientes al mun-
do interno y externo respectivamente, o lo que es lo mismo. ¢n los que se suprime
la denominada por CasTiiLa pEr Pino (1984 b) “barrera diacritica™.

Este proceso, que se verifica al contravenir la “fonction du réel™ de que ha-
blaba JANET (JasPERs, 1980}, es a lo que CastiLra pEL PINo denomina “psicotiza-
cién”. Las ventajas de utilizar este término son claras: la consideracion de la
psicosis como un ‘‘continuum” (StrRauss, 1969; Sacks et al, 1974) permite
hablar de psicotizacién y despsicotizacion para describir la secuencia de actos
que lleva, respectivamente, a la pérdida y recuperacién del sentide de realidad.
A la vez, advierte del cardcter reversible del proceso y. finalmente, alude a las
connotaciones cuantitativas del mismo, por lo que podremos hablar de mayor ¢
menor grado de psicotizacion (o despsicotizacion) dependiendo de la extension
de las conductas adiacriticas (CastiLLa DEL Pino, cit. ¢n Roic, 1984). Por
otro parte, y como consecuencia de esto, es desechada la consideracién de las
formaciones psicéticas como entidades discretas y discontinuas, como algo que se
tiene o no se tiene, antes que como puntes de una continua funeién (STRAUSS.

1969).

ETAPAS DE LA DEGRADACION DE LAS FORMACIONES PSICOTICAS

Al paso desde un estado en el que el sujeto efectia juicios de realidad
adiacriticos a otro en el que éstos ya no se dan —esto es, el proceso mediante el
cual se “despsicotiza” el sujeto— es a lo que CasTiLLa DEL PiNo denomina
proceso de degradacion de las formaciones psicéticas. Si preferimos este término
a la simple consideracion del proceso como “recuperacion” desde el estado psi-
cotico (Sacks et al.,, 1974), es debido a que aquél implica la existenecia de grados
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disolutivos de las formaciones que lo integran (Rorc MoLingr, 1984). CasTiLLA
pEL PiNG senalé ya, hace 30 afos, una serie de etapas en la remisién de las es-
tructuras alucinatorias ¥ delirantes, que han sido recogidas recientemente (CasTI-
LLA DEL Pivo, 1978 a, 1978 b), ¥ que son las siguientes:

a) una primera fase en la que el sujeto duda acerca de la veracidad del
contenido del delirio (fase de debilitacion de la certidumbre);

b) una segunda etapa en la que el delirio pasa a ser un elemento mas
no umnico, en las vivencias del sujeto (desvalorizacién referencial de los contenidos
delirante);

¢) el delirio es vivido, ulteriormente, como algo extraiio, ajeno al yo,
absurdo, que podria creerse o no, aunque, de hecho, acontezea para ¢l sujeto
{ alogenizacién del delirio);

d) el delirio, en una nueva etapa, desaparece como contenido actual, pero se
sigue considerando erroneamente —y de manera psicitica— el recuerdo de los
contenidos pasados (fase de recuerdos delirantes o de delirios mnésticos);

e) por ltimo, estas formaciones psicoticas mnésticas desaparecen y se
sustituyen por un auténtico recuerdo del delirio, mds ¢ menos fragmentario, pero
siempre diacritico, esto es, en los cuales el juicio de realidad es correcto { fase de
desaparicion vy critica total del delirio);

Si bien estas pueden darse en este u olro orden, para que podamos hablar
de curacion en el sentido de desaparicion del sintoma psicotico ha de llegarse
a la Gltima fase de degradacion, es decir, a la etapa en la que no sélo ya no se da
el fenomeno psicotico sino que, ademas, éste es cousiderado comao tal por el su-
jeto {CasTiLra per Pino, 1978 a).

LA CERTIDUMBRE EN LA PSICOSIS

Hemos visto que una formacién psicatica, para ser criticada, ha de ser
desactualizada (y convertida en mnéstica), alogenizada y desvalorada referen-
cialmente, pero, fundamentalmente, ha de ser puesta en tela de juicio, ha de
dudarse acerca de su veracidad. FEsta debilitacién de la certidumbre —que para
Sacks (Sacks et al., 1974) senalaria el comienze de la denominada fase de
“doble conciencia” (“double-awareness phase™)— es primordial en el proceso
de degradacion y su eventual objetivacién aportaria una informacién sumamente
valiosa acerca del comienzo de la curacién de la psicosis.

La conviccion del sujeto en la verdad del fenémeno psicotico constituye,
atin hoy, uno de los rasgos definidores del mismo. Asi, por ejemplo, en el
DSM-HIT (1985), encontramos la referencia a la “firmeza™ con que el sujeto
sostiene sus creencias delirantes y a su incorregibilidad, aspectos ambos que ya
sefialaba JAsPERS en su Psicopatologia General de 1913 (Jaspers, 1980).

JasPERs define las ideas delirantes (weahnideen) como juicios errdneos
que poseen las siguientes caracteristicas: 1) conviceién extraordinaria con que
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se aferra uno a ellas; 2) la condicion de no influibles por la experiencia y por
las conclusiones irrefutables; y 3) la imposibilidad del contenido (JasPErs, 1980).

En lo que respecta a esta iltima condicion —imposibilidad del contenidae
delirante—, es preciso sefialar que a pesar de que ain queda recogida en recien-
tes definiciones de idea delirante { por ejemplo, en el DSM-111), no podemos acep-
tarla como rasgo bisico de la misma, habida cuenta que, por una parte, no
siempre se da, ya que existen delirios en los que la tematica es perfectamente
factible —v.gr. los delirios de celos— por lo que resulian fécilmente aceptables;
pere, ademds y fundamentalmente, esta concepeién no tiene en cuenta las carac-
teristicas légicas y formales del delirio. Al hacer depender el concepto de delirio
de la posibilidad o imposibilidad de lo delirado, se soslaya el proceso logico que
comporta dicho fendmeno y se olvida definir las earacteristicas formales de lo
que constituye el error delirante.

Desde otro punto de vista, BLEULER sefial la analogia de las ideas deli-
rantes, no ya con ¢l error, sino con la fe (BLEULER, 1924). Asimismo, y antes
que JaspErs y BLEULER, KRAEPELIN (1927) y BuMkE (1946) habian resaltado
estos aspectos, pero considerandolos consecuencias de “causas internas o morbosas™

La consideracién de los rasgos de certeza e incorregibilidad -—intensidad
y fijeza— de la conviccion delirante, presenta, asimismo, un doble inconveniente:

Por un lado, la dificultad para distinguir, en virtud de estos dos para-
metros, entre el delirio y la creencia normal o el error comiin firmemente defen-
didos (ARTHUR, 1964). JaspErs (1980) distingue entre ideas deliroides (Wahn-
haften Ideen) y auténticas o genuinas ideas delirantes (echten Wahnideen) en
virtud de su mayor o menor proximidad a la vivencia normal, de su comprensi-
bilidad, de las primeras. Como consecuencia de esto, seftala JASPERs, mientras en
las ideas deliroides existe una “tendencia, una propensién al juicie de realidad
(o s6lo una seguridad del todo transitoria), en la idea delirante cesa toda duda®.
En este mismo sentido se pronuncia LANGE al afirmar que “las ideas delirantes
afectivas” —que corresponderian con las ideas deliroides de JaspErs— se con-
vierten en “ideas sobrevaloradas™ y hacen vacilar la conciencia de realidad del
sqieto, estando éste, en un determinado momento, convencido de la realidad de
las jdeas y, al poco tiempo, dubitativo acerca de la misma (LaAnce, 1942). Es
por esta oscilacién en la eertidumbre por lo que LANGE denomina a las Wahnhaf-
ten Ideen de JASPERs ideas delirantes moviles. Esta fluctuacion de la certidum-
bre es, empero, abservable en muchas formaciones delirantes genuinas. No es in-
frecuente encontrar, tras la exposicién de! hecho, una eritica del mismo a la
que, de inmediato se sobreafiade el punio opuesto. Incluso, en algunos casos,
es frecuente observar la enunciacién casi simultanea de ambos asertos (BLEULER,
1960; Castiria pEL Pivo, 1978b). Por este grado fluctuante de intensidad
del delirio es por lo que algunos autores preconizan la eficacia de las técnicas
terapéuticas que clarifican la realidad y favorecen la puesta en duda por el
paciente de sus ideas delirantes (RuppEN. 1982), asi como la consideracion de
¢stas como puntos de un continuum (STRAUSS, 1969).
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En el Present Staie Examination {PSE) de WinNG y cols. se recoge el término “delirios
parciales” para aquellas creencias delirantes expresadas de manera dubitativa “como una pe-
sibilidad que el sujeto vontempla pero de la que no esti convenride” (WinNe et al., 1974).
Sin cmbargn, no nos patece arerluda esta propuesia, hsbida cuenta de que Ja mayor o menor
certidumbre se da cn una misma entidad Ilumémaosle deliric o, pur extensidn, farmucién psi.
cotica sin que haya que pensar en la existencia de olra eatidad incompleta.

Més acerlada nos parece la denominacisn de predelirema y preclucinema (o, mas estric-
lamente, pastdelirema vy postelucinema, ya gue vuos interesa el procese de degradacion de estas
estructuras}, que propone CasTinLa pen PaNo (1978, 1980, 1984 a, 19864 b), va que recoge la
idea de la coutinuidad de estus {enémenos.

Sin embargo, el mayor inconvenicnte de la eoncepeion jaspersiana radica
en la consideracién de la certidumbre y la incorregibilidad como rasgos estruc-
turales formales de la idea delirante, cuando éstas son elementos de su conte-
nido { CasTiLLa DEL Pinvo, 1954). Podemos pensar que, en un primer momento.
surge la idea delirante y, ulteriormente, en una segunda fase, se le dota de la su-
ficiente certeza, siendo ésta, asi, uyn elemento secundario que deriva de aquélla.
Es pues. la idea delirante la que conduce a la certeza y no esta la que define a
la primera (Castieia DEL Pinvo, 1954).

No obstante estas disquisiciones, parece claro que la bipolaridad real
—irreal y la oscilacion de Ia certidumbre que tiene lugar en ella, dése o no en el
delirio instituido— se mantiene a lo largo del proceso disolutive de la psicosis
{RuppeN, 1982; SHariro v RavENETTE, 1959; Warts et el. 1973; MiLTON,
1978} v, en ciertos cuadros —como en las psicosis paranoides erénicas—, es estu
relajacion de la certidumbre la que primeramente modifica el cuadro clinico,
en tanto siguen actualizadas las formaciones psicoticas (CasTiLna prr Pino,

1978 b).
DESACTUALIZACION DE LAS FORMACIONES PSICOTICAS.

Vayan precedidas o no de la debilitacion de Ia certeza, lo cierto es que,
en determinadas formaciones psicéticas, para que se produzca la critica total es
precise que antes se desactualicen, esto cs, se conviertan en estructuras psicoticas
mnésticas (CAsTiLLa DEL Pino, 1978 a, 1978 b, 1980, 1982, 1984 b):

Es preciso distingair enire el concepto sustentada por CastiLea el Pino de “estructura
psieotiva mnéstica” (delirema, alucinema e ilusemas mnésticos) y los de “percepeién y orurrencia
delirantes mnésticas” de K. Scu~rines (1975, pp. 155-156), Para SCHNEIBER se trata de [ormas
de recuerdo delirantes, en el primer raso. ¥ de ocurrencias delirantes situadas en el pasado, en
¢l scgundo. En ambas, tiene lugar la interpretacidn delirante actual de un acontecimiente ya
pasadn, pere que, con anterioridad, no fue delirantemente interpretado. Por el contrario. en el
corpus aqui construido, la formacién moéstica corresponde con el actual juicio psicdtico (bien
denotativo, bien connetativo} de lo acontecido :n el pasado {v enjuiciads en su momento
psicoticamente],

Mientras para ScHNEIDER un ejemplo de estructura deliranie mnéstica seria “cuundo
era mifo ya posein una fuerza sobrenatural”’—, lo que desde el punto de vista aqgui sustentado
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consliluye una interpretacién delirante actual de un objeto interno tal come el recuerdo del
sujeto de si mismo cuando era pifio, en la consideracidn de CasTiLra DEL Pivo seria: “‘ya
ne me persiguen, pero amtes si que lo hacian’.

Este seria el caso de los denominados por Castiiia per Pino {1980) deli-
remes 1 (interpretaciones delirantes sobre denotados, generalmente externos) y de
los alucinemas e ilusemas (Casrirra perL Pino, 1984 b), asi como de los lla-
mados clasicamente “delirios residuales: aquellas formaciones delirantes eircuns.
critas, referidas a periodos anteriores del paciente, que permanecian tras la re-
misién de brotes psicoticos y que, o bien desaparecen al cabo del tiempo, o bien
constituyen el punto de partida de una reactualizacién del delirio (CasTiLLs DEL
Pino, 1982).

EL CUESTICNARIO DE EVALUACION DE LA DEGRADACION DE LAS ESTRUCTURAS
PSICOTICAS (CEDEP}.

La mayor o menor certidumbre sobre la existencia real del fenémeno psi-
cético y su desactualizacién constituyen, pues, aspectos centrales en el proceso
de disolucién de la psicosis. Es, por tanto, preciso objetivar estos conceptes de
forma que puedan ser operativos en la evaluacién y analisis de la degradacién
de las distintas formaciones psicéticas que la integran.

Se ha elaborado un métode de evaluacion del grado de certeza que el
paciente confiere a la aseveracidn o critica de las estructuras psicéticas tanto
actuales como mnésticas. El método en cuestion (CEDEP) ha sido disefade
teniendo como base el modelo propuesto por GAreTy (1983) —basado, a su vez,
en el Cuestionario Personal (PQ) de SHAPIRO (1961)—, ¥y tiene como finalidad la
medicion de los cambios psicologicos especificos que acontecen en el paciente
durante el proceso disolutivo de la psicosis. El CEDEP recogera, por tanto, las
oscilaciones de la conviceidn que el paciente posee sobre sus formaciones psi-
coticas mediante proposiciones que expresen distintos grados o niveles de certeza.

Las principales diferencias con el cuestionarie de GARETY son las siguientes:

1. Mientras el euestionario personal de GARETY inteuta evaluar el grade
de fijeza e intensidad de las creencias delirantes, el CEDEP pretende medir el
grado de certeza que confiere el paciente a las distintas formaciones psi-
citicas, tanto delirantes como pseudodenotativas {alucinaciones, ilusiones, etc.).

2. El modelo propuesto, al tratar de ser un método de objetivacion del
proceso de degradacion de la psicosis —aunque también podria utilizarse para
objetivar su proceso de formacién— se aplica tanto a formaciones actuales como
mnésticas, en tanto estas ultimas constituyen un estadio ullerior hacia la critica
de aquéllas (CastinLa peL Pino, 1978a, 1978b, 1980, 1982, 1984b).

3. Mientras el cuestionario de GARETY se articula alrededor de la verdad
o falsedad de la ereencia delirante y/o Ia certeza o duda acerea de la misma.
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este modelo pretende objetivar el proceso de degradacién mediante la articula.
cién en torno a 5 valores modales que oscilan entre la conviccion absoluta acerca
de la realidad del fenomeno psicotico y la total certeza acerca del caracter fan-
tastico del mismo.

El CEDEP consta, al igual que el cuestionario personal de GAreTY. de dos
etapas o estadios: a) construccién del cuestionario; b) administracién y valore-
cion del mismo.

a) Fase de construccion

En esta primera etapa se aislan y formalizan los sintomas psiedticos del
paciente, los cuales son expresados mediante proposiciones —serian, pues, deli-
remas, alucinemas, ilusemas, etc., o lo que es lo mismo, las expresiones
lingilisticas de los correspondientes delirios, alucinaciones, ilusiones, cte.—
{CastirLa per PiNo, 1980).

Las expresiones mediante las cuales se expresan los sintomas psicoticos
pertenecen al propio paciente. De este modo, el cuestionario es personal en la
medida en que la valoracién se realiza sobre sus propias experiencias.

b) Fase de adminisiracion y valorecién

Una vez finalizada la relacién de las formaciones psicoticas se le pide
al paciente que sefiale entre 5 opciones aquella que se corresponde e¢n mayor
merida eon su propio grade de certeza. Estas opciones representarian 35 valores
modales: desde la necesidad logica de la proposicion (Lp 6 [J p) a la necesidad
16gica de la contraria (L-p 6 ] —p), pasando por la contingencia légica de ambas
(Mp 6 p.y M-p 60 p) v la actitud indecidible {p V —p) acerca de la misma

Por necesided de una proposicién p =e entiende, en el dmbite de la Logica Modal, el
hecho de que no es el caso de que cea posible que no p, mientras que por contingencia de p
se entiende 1a posibilidad de que p se de y la de que se de no p (FERzaTER Mora, 1979, Hucnes
y CressweLL, 1%73}).

Estas cinco opciones vendrian expresadas mediante los siguientes enun-

ciados:

A 4 — Es tolalmente cierlo, ocurre realmente.

A 3 — Probablemente sea cierto y ocurra en realidad.

A 2 _ No sabria decir si es ecierto, si ocurre en realidad o me lo imagino,
A 1 — Probablemente me lo imagine y sea products de mi mente.

A0 - Es producto de mi mente, son imaginaciones mias.
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Los enuneiados estan cxpresados en prescnle. La razén es obvia: se trata
de explorar, en un primer momento, las fermaciones psicéticas actuales. Una
vez llevada a cabo esta exploracion, sc eontinta con la valoracion de las formacio-
nes mnésticas —si las hubiere—, siendo. entonces, cxpresadas las opeiones de la
siguiente manera:

M4 — Fue totalmenic cierto, ocurrio realmente.

M 3 — Probablemente fucse cierie, y ocurriera en realidad.

M 2 — Ne sabria decir si fue cierto, si ocurrid en realidad o me lo imaginé.
M 1 — Probablemente me lo imaginara, y fuese _pl‘nduclo de mi mente.
M0 — Fue producto de mi mente, fueron imaginaciones mias.

Una vez que el paciente ha optado por el grado de certecza que confiere a
sus formaciones psicéticas actuales y mnésticas, se le pide que sefiale también una
opeion con respecto a dos propesiciones-conirol; en nuestro modelo, “estamos en
Espana™ y *“yo existo”. La razén de la inclusién de estas proposiciones es la
misma que llevé a GARETY, en su modelo, a hacer algo semejante: al ser estas
proposiciones expresiones facticas sobre las que la certidumbre del paciente se
supone que va a permanecer invariable a lo largo de las sucesivas revisiones, po-
dremos comprobar la fiabilidad test-retest: si las opciones sobre las propesiciones
control sefialadas por el pacientc se manticnen constantes a lo largo de la evolu-
cion del cuadro, todos los demds cambios que se regisiren en las proposiciones
que expresan eslructuras psicéticas podemos suponer que son debidos, antes que
al azar o al procedimiento del test, a verdaderas fluctuaciones en la certidumbre
del sujeto {GArETY, 1985):

No existe ningin motive especial por vl que haymnes escogido estas proposiciones:
dnicamente su simplicidad e inmediatez. Se pedria objetar, empers, que ecs posible encontrar
pacienies cuyas formaciones psicdticas giren en torno a la propia existencia y a la ubicacién
geografica. Obviamente, en estos casos po podriamos utilizar estes enunciados como controles,
por le fgue tendrian que ser sustituides por oiros.

Para valorar las opciones senaladas por cl paciente se usa la columna si-
tuada a la izquierda de las proposiciomes (A4, A3, A2, A1, A0, M4, M3,
M2, M1 y M0). A cada opcién se le asigna un valor cuantitative (4, 3, 2,
1 6 0) que servird como indice de la mayor o menor certidumbre que posee el
paciente sobre una determinada proposicion, actual o mnéstica. Es interesante,
asimismo, comprobar Ja relacién existente entre la puntuacién obtenida en las forma-
ciones actuales ¥ la puntuacion de las formaciones mnésticas. De esta forma, los
cocientes A /M —proporcién entre numero de formaciones actuales y mnésticas—
v PAT/PMT —proporcién entre puniuacion actual total y puntuacion mméstica
total— expresaran el mayer o menor peso cspeeifico de las formaciones actuales
v mnéslicas, asi como cl grado de certidumbre que el paciente posee sobre ellas
(ver cuadro).
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CUADRO 1: Puntuaciones { CEDEF)

— PAT (Puntuacion actuel total): suma de las puntuaciones asignadas
a cada formacién actual,

— PMT (Puntuacion mnestica fotal): suma de las puntuaciones asigna
das a cada formacién mnéstica.

— A/M (Cociente actual/mnéstico): proporcién enire el numero de for-
maciones actuales y mnésticas,

— PAT/PMT (Cociente puntuacién uwctual/puntuacion mnéstica): pro-
porcidn entre puntuaciones.

— PAT/A (Cociente puntuacion actual total y numero de forinaciones
actuales): cociente entre la suma de [as puntuaciones actuales y el
nimero de éstas (valor de 0 a 4).

— PMT/M (Cociente puntuacicn mnéstica totel/riimers de formaciones
mnésticas): cociente entre la suma de las puntuaciones mnésticas y el
niimero de éstas (valor de § a 4).

EJEMPLO DE UTILIZACION DEL CEDEP,

F.C.C., de 19 afios, ingresa en la Unidad de Agudos del Hospital Psiquidtrico Pro.
vineial de Cérdoba al presentar un cuadro consistente en insomnio. infranquilidad y distintas
formaciones psicéticas: crein gue la gente lo miraba per la calle “porque penmssban que era
maticon” debide a que, recientemente, habla aumentado de peso; afirmaba, también, gue su
padre “iba por ahi diciendo que €l se estaba volviende maricén porque ya mo le gustaba el
fiithel”. Hebia dejado de ver la TV porque penmsaba que “los futholistas y las perconas gque
apsrecian en la TV eran maricones ya que iban bien vestidos y peinades” Llega a afirmar,
asimismo, que sus padres “le echaban en le bebida unas pastillas que tomaba sa hermana,
con la intencién de que él engordara y pudiera ser lomado por maricén”. Finalmente, dice
oir, en ocasienes, voces que le susurran “no te suicides, no tc suicides”, “porque piensan que
va a matarse”.

a). Fase de construccion

Las formaciones psicéticas que pueden aislarse en esle caso son las si-
guientes:

1, “la gente me mira por la calle porque piensa que soy maricon debide
a que he engordado recientemente”.

2. “mi padre va por ahi diciendo que me estoy volvicndo maricon porque
ya no me gusta el fdtbol”.

3. “los futbolistas v la gente que sale en la TV son maricones porque
van bien vestidos y peinados, y por eso ya no veo la TV™.

4. “mis padres me echan en la bebida las pastillas que toma mi hermana,
cont ¢l fin de gue engorde y me tomen por maricén”.

5. “cigo unas voces en ocasiones que me dicen “no te suicides, no te sui-
cides” “porque piensan que voy a matarme’.
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Todas las formaciones psicéticas aisladas son actuales. Las cuairo primme-
ras son expresiones de sendas interpretaciones delirantes, esto es, deliremas ( CASTI-
LA DEL PiNo, 1980) mientras que la ultima proposicion recoge la existencia
de una alucinacion auditiva (serd, pues, un alucinema) (CasTiLLA DEL PiNo,
1980). No existen formaciones mmnésticas en el moemento del ingreso,

b)y. Fase de adminisiracion y wveloracién.

El mismo dia de su ingreso, se le presenta al pacicnte el cuestionario,
siendo la opeidn A 4 (rotal certeza) la sefalada en cada una de las formaciones
psicoticas. La PAT es, pues, de valor 20. Al no exislir formaciones mnésticas,
el cociente A/M es de 5/0. La relacion PAT/A es 4, lo que indica la mdxima
certidumbre con respecto a todas las formaciones actuales.

Una vez ingresado, se le instaura un tratamiento con neurclépticos { deca-
noato de flufenazina depot y perfenazina oral), y a los 13 dias se le vuelve a

pasar el CEDEP presentando los siguientes valores:

CEDEP actual CEDEP muéstico
1- Al -
2- - M1
3- - M1
4- - M1
a- - M1

La PAT ha quedado reducida a 1. mientras que el caciente A/M ha pa-
sado de 5/0 a 1/4. lo que impliea una efectiva, aunque no completa, desactua-
lizacién del cuadro psicitico. La PMT se hace ignal a 4 al mismo tiempo que
la relacidn PMT/M es igual a 1, lo que implica una tendencia a la critica total,

El paciente, en este estado, refiere que ya no le ocurre nada de lo ante-
riormente citado, a excepcién de la creencia en que la gente que le mira puede
hacerlo porque piense que él es homosexual, si bicn refiere sobre esto que “pro-
bablemente se lo imagine”. Con respecto a las voces que oia dos semanas antes,
asi como al resto de las creencias, el paciente afirma que “es muy prohable que
fueran eosas de su mente”, aunque dice “no estar del todo seguro™.

La evolucién que experimenta el cuadro en las sucesivas revisiones que-
da reflejada en el siguiente esquema:

Como puede verse, la degradacién de las formaciones psicéticas de nues-
tre caso mo ocurre por igual: mientras que la 2 y 3 siguen el mismo curso —son
criticadas totalmente ya en la tercera revision—, la 4 y la 5 persisten algo mais,
siendo esta iiltima la formacion psicética que mis tiempo tarda en eriticarse —se
logra en la quinta revision—. En cuanto a la primera de las formaciones psicéti-
cas, aunque sigue el mismo patrén de oscilacion de certeza de la 2 y la 3, es la
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ultima en desactualizarse (lo hace a partir de la tercera revision, mientras gue
Ias demads formaciones aparecen ya desactualizadas en la segunda}.

Atendamos al curso de la degradacion de las formaciones psicéticas 4 y 5,
En ambas se produce, en la tercera revision, una oscilacion hacia una mayor
certidumbre sobre la realidad de los hechos, lo que las aleja de la critica total.
Este dato, que podria ser interpretado como retroceso en el proceso de curacion
de la psicosis, queda claramente reflejado en nuestro cucstionario. No obstante,
no siempre que se produce un aumento en la puntuaciéon de una determinada
formacién psiedtica hay que pensar en una reagudizacién del cuadro. Otros fac-
tores que hay que considerar son la eventualidad de un encubrimiento previo,
por parte del paciente, de su grado de certidumbre y el efecto distorstonantc
que pueda causar un determinado suceso:

Un ejemple del efecto distarsionante que un determinado suceso puede tener en la
certidumbre que el paciente posee acerca de una formacién psicética iuve lugar enm el caso
que hemos comentado. A raiz del aumento de puntuacién en la formaecién psicética 2 (el
paciente creia que sus padres le echaban las pastillas que lomaba su hermana en la hebida
con el fin de hacerle engordar para que, asi, pareciera homosexual a los ojes de la gente),
se entrevisté al paciente ¥ a sus padres. Resulld gue, unos dias antes, la madre habia au-
mentado por su cwenta la dosis de elozapina prescrita y se la habia adminisirade al paciente
diluida en la bebida. El paciente, que mo supc de la nccién de su madre hasta varias se-
tnanas mas tarde, acus¢ el aumenie d= dosificacion del firmaco, per lo que sus sospechas
acerca de la realidad de la accién imputada a sus padres se vieron alimentadas.

CONCLUSIONES.

1. El acercamiento desde una perspecliva diacrénica al proceso que de-
nominamos psicosis precisa de la consideracion de ésta como un continuum, des-
de la psicotizacion a la despsicotizacién, para describir el proceso judicativo que
va desde la pérdida a la recuperacién del sentido de realidad.

2. El proceso de despsicotizacion —de la misma forma que su inverso—,
transcurre en una serie de elapas o grados. Por ello, al proceso gradativo de re-
cuperacion de la psicosis se califica como de degradacion.

3. El proceso de degradacion se basa, fundamentalmente, en dos fend-
menos: la debilitacion de la certidumbre acerca de la realidad de la formacion
psicotica y la desactualizacion de la misma. El orden en que se den estes fend-
menos depende del cuadro y del tipo de formacicn psicética que se degrade.

4, Con el fin de objetivar el proceso de degradacion de las formaciones
psicoticas, y en particular los dos fendmenos arriba mencionadoes, se ha disefiade
un cuestionario —CEDEP—. Dicho cuestionario, ai igual que otros tipos de
aproximacién a los procesos psiquicos del sujeto, evalua los enunciades que éste
emite acerca de sus creencias y, al no ser éstas directamente observables, el gra-
do de certeza que el paciente posee sobre la realidad o ficcion de las mismas
ha de ser necesariamente, inferido. Por lo tanto, y en puridad, se puede conside-
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rar el CEDEP como un intento de modalizar los enunciados del nacientc acerca
de Iz realidad de sus formaciones psicéticas, desde el cual inferir el graio de cer-
leza que dicho paciente confiere a sus formaciones psicdticas.

5. Medianie este cuestionario, se ohjetiva la {ase del proceso degradative
de la psicosts y su evolucion. Se observa, pues, graficamente, la inecidencia de
determinadas técnicas terapéuticas sobre todos y cada uno de Ios fenémenos psi-
roticos, por lo que el analisis pormenorizade de la duracién de cada formacion
psicética se acompania de la duracién del proceso cn el conjunto del cuadrs.

6. EI CEDEP, ademds de su utilidad clinica, ptiede ser base de ulte-
riores investigaciones acerca del proceso degradaiive de deierminados cuadros
psicoticos, asi como de los distintos tipos de formaciones psicoticas, todo ello
abundando en un mayor conocimiento de la estructura de los procesos psicéticos.

RESUME

Le processus de recupeération d’une psychose se réalise a travers d’une
serie d’étapes gradatives, de la’ sa dénomination: “processus dc dégradation™.
Ce processus se base fondamentalement en deux phénoménes: 1'affaiblissemnent
de la qui concerne la réalité de la formation psycholique et la désactualisation de
la méme: soit la récupération de la notion de réalité vraie, au leiu de la notion
de réalité psychotique. Pour objetives ce processus de dégradation psychotique,
ct eu particulier les deux phénoménes signalés, on créc un questionnaire ( CEDEP)
qui mesure le dégré de réalité qu'un patient donneé passe de sur la réalité ou fiction
de les credtions psychotiques. Ce travail i'insére dans la ligue de recherches que
CastiLLa pEL PINO a entrepris sur la psychopathologie des conduites psychoti-
gues,

ZUSAMMENFASSUNG

Die Erholung von einer Psychose erfolgt stufenweise. Dieser Prozess
beriihrt grundsitzlich auf zwei Phanomenen: die Abschwichung der Gewisstheit
iiber eine Realitdt die durch die Psychose verursacht wird und die Desaktualisie-
rung derselben; das heisst die Wiedergewinnung cines Urteils iiber die korrekte
Realitdt, die das Urteil iiber die bis dahin psychotische Wirklichkeit ersetzt. Mit
dem Ziel den Stufenprozess der Psychose zu objcktivieren, insbesondere die beiden
obigen Phénomene, haben wir einen Fragebogen entworfen (CEDEP) der den
Sicherheitsgrad eines Patientten bewertet, den dieser iiber die gegenwirtige Rea-
litit oder Fiktionen seiner psychotischen Zustande besitzt. Diese Arbeit retht sich
in die Forschungsvorhaben ein. die Castilla del Pino und seinc Mitarbeitern
iiber die Psychopathologie des psychotischen Verhaltens durchfiihren.
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